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Las redes sociales en la estrategia de implementacién de evidencias en la practica clinica: experiencia del Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Espaiia

RESUMEN

Introduccion. Twitter se ha convertido en el foro favorito para la comunicacién de la atencion
médica, en cuanto permite a los usuarios publicar y compartir mensajes facilmente a sus seguidores.
En el Hospital Regional Universitario de Malaga (HRUM) se ha recurrido al uso de las redes sociales,
particularmente Twitter, para facilitar la implementacion y difusion de las recomendaciones de las
Guias de Buenas Practicas (GBP) de la Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) en la
practica clinica. El objetivo del presente articulo es describir la estrategia y reflexionar acerca del
rol de las redes sociales en las estrategias y los resultados de implantacion de recomendaciones de
GBP de la RNAO. Temas de reflexiéon. Siguiendo la metodologia del modelo Best Practice Spotlight
Organization (BPSO), se ha otorgado un papel protagonista a las enfermeras asistenciales de cada
unidad a través de la formacion, creacion de equipos de implantacion y difusion del programa. El uso
de nuevos registros y, sobre todo, el uso de las redes sociales, ha obtenido unos resultados excelentes de
adherencia de los profesionales al programa tanto a nivel cuantitativo como cualitativo. Conclusiones.
El uso de las redes sociales como estrategia de difusion en la implantacion de las recomendaciones de
las GBP de la RNAO ha conseguido muy buena acogida por parte de los profesionales, pues muestra
un alto nivel de participacion, y es una herramienta 0til como estrategia de difusion. Se necesita
mas tiempo para monitorizar el uso de las redes sociales y su posible impacto en la implantacion de
evidencias y la mejora de los resultados de salud de los pacientes y organizaciones de salud.

Palabras claves:
Guia de Practica Clinica; Practica Clinica Basada en la Evidencia; Enfermeria Basada en la Evidencia;
Comunicacion; Medios de Comunicacion; Red Social.

ABSTRACT

Introduction. Twitter has become the favored forum for communicating health care, since it allows
users to publish and share messages with their followers. At Hospital Regional Universitario de
Malaga (HRUM), they have used social networks, particularly Twitter, to facilitate implementing and
broadcasting the recommendations from the Registered Nurses Association of Ontario’s (RNAO) Best
Practice Guideline (BPG) for clinical practice. The objective of this paper is to describe the strategy
and reflect on the role of social networks on the strategies and results of implementing the RNAO’s
BPG recommendations. Topics of reflection. In accordance to the methodology of the Best Practice
Spotlight Organization (BPSO) model, a leading role has been given to the nurses at each unit through
training, creation of implementation teams and broadcasting the program. Using new records and,
most of all, social networks, the strategy has obtained excellent results from professionals when it
comes to adherence to the program, both quantitatively and qualitatively. Conclusions. The use of
social networks as a broadcasting strategy in implementing the RNAO’s BPG recommendations has
been well received by professionals. The strategy shows high participation levels and is a useful tool
as a broadcasting strategy. More time is needed to monitor social network use and its possible impact
on generating evidence, as well as the improvement of healthcare organizations and patient’s health
results.

Keywords:
Practice Guideline; Evidence-based Practice; Evidence-based Nursing; Communication;
Communications Media; Social Networking.

RESUMO

Introducao. O Twitter se tornou o forum favorito para a comunicagdo no atendimento médico, pois
permite que os usuarios publiquem e compartilhem facilmente mensagens para seus seguidores. No
Hospital Regional Universitario de Malaga (HRUM), foram utilizadas as redes sociais, particularmente
o Twitter, para facilitar a implementagao e disseminagao das recomendagdes das Guias de Boas Praticas
(GBP) da Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) na pratica clinica. O objetivo deste artigo
¢ descrever a estratégia ¢ refletir sobre o papel das redes sociais nas estratégias e nos resultados da
implementa¢ao das recomendagdes do GBPs da RNAO. Tépicos de reflexao. Seguindo a metodologia
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do modelo Best Practice Spotlight Organization, foi atribuido um papel essencial as enfermeiras
de cada unidade por meio de treinamento, criagdo de equipes de implementacdo e divulgacdo do
programa. O uso de novos registros e, sobretudo, o uso de redes sociais, obteve excelentes resultados
de adesdo dos profissionais ao programa, tanto quantitativa quanto qualitativamente. Conclusées. O
uso das redes sociais como estratégia de disseminacdo na implementacdo das recomendacdes do GBPs
da RNAO alcangou uma boa recepgao pelos profissionais, pois mostra um alto nivel de participacdo e
¢ uma ferramenta itil como estratégia de disseminagdo. E necessario mais tempo para monitorar o uso
das redes sociais e seu possivel impacto na implementacao de evidéncias e na melhoria dos resultados

de saude de pacientes e organizagdes de saude.

Palavras-chave:

Guia de Pratica Clinica; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Enfermagem Baseada em Evidéncias;

Comunicacao; Meios de comunicacdo; Rede social.
Introduccion

Las redes sociales se han convertido en un método
de comunicacion establecido en nuestra sociedad
actual (1). El uso de la tecnologia digital muestra un
crecimiento rapido y extendido en los ultimos afios. En
Estados Unidos, por ejemplo, se estima que 95% de los
habitantes usan teléfonos moviles; 89%, internet; 77%,
smartphone, y 69%, redes sociales (2).

La red social de mayor uso por los americanos es
Youtube (73%), seguida de Facebook (68%), Instagram
(35%) y Twitter (24%) (3). La importancia del uso de
las redes sociales va en aumento y muchos organismos
oficiales, instituciones y gobiernos, hacen publicas sus
opiniones o informaciones a través de las mismas.

Twitter se ha convertido en el foro favorito para la
comunicaciéon de atencion médica para médicos,
defensores de pacientes y organizaciones de atencion
médica. Por medio de Twitter, un usuario puede
publicar mensajes (“tweets”) de hasta 280 caracteres,
y replicar mensajes publicados por otros usuarios. El
uso de un hashtag (una palabra o frase precedida por el
signo #, como #breastcancer o #myeloma) en un tweet
sirve para vincular el mensaje con una conversacion
0 una comunidad virtual, con el propoésito de que se
pueda buscar facilmente informaciéon sobre este tema
en Twitter (1).

Por otra parte, el Programa de Implantacion de Buenas
Practicas en Cuidados, “Best Practice Spotlight
Organization (BPSO)”, basado en las Guias Clinicas
RNAO (Registered Nurses Association of Ontario),
surge en Espafia del acuerdo firmado en 2012 entre
la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud
(Investén-isciii) del Instituto de Salud Carlos 111, y la
RNAO. Por este acuerdo, Investén-isciii se constituye
en el Host o Centro Coordinador del programa BPSO
de RNAO en Espaiia (4), y este programa se tradujo

al castellano como Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados (CCEC).

Para llevar a cabo esta tarea, se utilizan las Guias de
Buenas Practicas (GBP) desarrolladas por la RNAO
(5) y su herramienta de implantacion (6), que identifica
seis fases para poder llevar a cabo la implantacion de
una GBPs: identificacion del problema y seleccion de
la evidencia, adaptacion al contexto, valoracion de
barreras y facilitadores, seleccion de intervenciones a
implantar, monitorizacion y evaluacion y sostenibilidad.

En 2017, tras ser seleccionado en una convocatoria
publica a nivel nacional en Espafia, el Hospital
Regional Universitario de Malaga se incorpord a este
programa, convirtiéndose asi en centro candidato al
programa “Centros Comprometidos con la Excelencia
en Cuidados” (CCEC), con el objetivo de implantar
cinco GBP de la RNAO en un periodo de tres afos:
cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares
para reducir las complicaciones (7), prevencion de
caidas y disminucion de las lesiones derivadas de
las caidas (8), cuidados y manejo de la ostomia (9),
valoracion y manejo de las tlceras de pie diabético
(10), y valoracion y cuidados de los adultos en riesgo de
ideacion y comportamiento suicida (11). Este programa
pretende mejorar la practica clinica de enfermeria, los
resultados de salud de los pacientes, y los resultados de
efectividad de las instituciones sanitarias (12-14).

Dichas iniciativas se sustentan en que la practica clinica
basada en la evidencia mejora los resultados clinicos
(15,16), pero existe una brecha entre el conocimiento
que se genera y la practica profesional (17). Diversos
estudios concluyen que aproximadamente el 30-40% de
los pacientes no reciben una atencion segun la evidencia
cientifica actual, y que alrededor del 20-25% de la
atencion que se proporciona es innecesaria e inclusive
puede resultar peligrosa (18).
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Por lo tanto, en 2018 Investén-isciii constituyd su
tercera cohorte de CCEC, en la que participan ocho
instituciones sanitarias espafiolas, y durante su fase de
implantacion de recomendaciones, sobresalio el uso
de redes sociales —en particular Twitter— como una
estrategia importante para compartir conocimientos y
motivar la transferencia de evidencia hacia la practica
clinica. Dada la realidad de una sociedad conectada
virtualmente, el uso responsable de redes sociales puede
resultar beneficioso.

El cuidado de la salud no es ajeno a la evolucion de
las redes sociales: actualmente, mas del 40% de los
consumidores de atencion médica utilizan estos medios
para sus necesidades de informacion de atencion médica
(19). Los hospitales y los profesionales de la salud se
relacionan entre si por medio de las redes sociales en
sus campos de trabajo. El 41% de los consumidores
de atencion de salud eligieron las redes sociales para
decidir sobre sus proveedores de atencion. Ademas,
el 26% de los hospitales de Estados Unidos participa
actualmente de alguna forma en las redes sociales (20).

Conociendo la importancia de las redes entre los
profesionales sanitarios, se ha querido introducir esta
herramienta en la ecuacion de nuestra estrategia de
implantacion de recomendaciones dentro del programa
CCEC. Por este motivo, se propone en este articulo
describir la experiencia de implantacion de las guias
con diferentes estrategias, y reflexionar en torno a la
importancia del uso de las redes sociales para implantar
las recomendaciones de las GBP de la RNAO en el
HRUM entre los profesionales, instituciones y partes
interesadas.

Metodologia de implementacion de la
estrategia

La RNAO desarroll6 la herramienta de implantacion de
buenas practicas para ayudar a los profesionales en la
transferencia de la evidencia de sus GBPa la practica clinica
(6). Esta implantacion comprende diferentes actividades,
entre las que se incluyen: la creacion de estructuras
organizativas que den soporte a los grupos de trabajo,
la difusion de la iniciativa en el centro y la captacion y
formacion de impulsores que son los profesionales “lideres
en pijama” o “champions”, como los denomina la RNAO,
quienes adquieren el compromiso de facilitar el desarrollo
de la implantacion de las recomendaciones de las GBP
junto a los colaboradores de las unidades asistenciales.

También se requiere el disefio de un plan de accion para
la implantacion de las recomendaciones y descripcion

de las estrategias a seguir que debe ser revisado
periodicamente y actualizado. Se deben operativizar las
recomendaciones de las GBP, con la actualizacion de los
protocolos existentes y la elaboracion de otros nuevos,
difusion de lainformacion de los nuevos procedimientos,
monitorizacion y evaluacion del desarrollo a través de
indicadores previamente definidos, adaptacion de los
sistemas de registros, elaboracion de informes, difusion
de resultados y, por tltimo, elaboraciéon de un plan de
sostenibilidad (4).

En el HRUM se desarrolla esta metodologia de
implantacion de la estrategia que se describe
detalladamente a continuacion:

e Equipos de implantacion: seleccion de los profesio-
nales —impulsores— para cada una de las GBPs y de
cada una de las unidades. Estos impulsores asisten-
ciales tendran un rol de liderazgo, motivacional y
de formacion de sus compafieros en las unidades
asistenciales.

e Formacion: la formacion es clave durante todo
el proceso. Comienza con la formacion de los
impulsores en la herramienta de implantacion de
buenas practicas de la RNAO (3), para capacitarlos
y otorgarles competencias para desarrollar la
estrategia del cambio. Estos materiales estan
definidos por la RNAO. La formacion después se
concreta en actividades formativas especificas sobre
las recomendaciones basadas en las evidencias de
cada una de las GBP que se van a implantar (21,22).

e Actualizacion de protocolos: esta fase permite
analizar las recomendaciones en profundidad de
las GBP y actualizar en las que se hayan producido
evidencias posteriores a la publicacion de las GBP.

e Difusion: la difusion comienza con la informacion
de la iniciativa en el centro para que llegue a la
mayor cantidad de profesionales. Se pretende la
captacion de impulsores al programa, pero también
informar a los profesionales y las partes interesadas y
solicitar su colaboracion. También se desarrolla una
estrategia para difundir los resultados que se vayan
obteniendo del programa. Como novedad, hemos
utilizado las redes sociales (especialmente Twitter)
como herramienta de difusion de recomendaciones,
cuyos resultados expondremos posteriormente.

e FEvaluacion: la evaluacion permite conocer el
impacto de la implantacion de la estrategia a través
de indicadores de procesos y de resultados de salud.
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Resultados de la implementacion de la
estrategia

Creacion de los equipos de implantacién: se han
constituido diferentes comisiones de trabajo para llevar
a cabo la estrategia (Figura 1):

Figura 1. Diferentes comisiones y equipos de implantacion.

Comité Director

Comision Gestora

Equipo de Implantacion
GBP de Prevencion de
Caidas

Equipo de Implantacién

GBP de Prevencion de
Suicidios

Equipo de Implantacion
GBP de Accesos
Vasculares

Equipo de Implantacion
GBP Cuidados de
Ostomias

Equipo de Implantacion
GBP de Cuidados Pie
Diabetico

Fuente: Elaboracion propia.

e Un comité director: formado por el equipo de
direccion de enfermeria y el lider del programa en
el centro sanitario.

e Una comision gestora: formada por veinte lideres de la
organizacion pertenecientes a diferentes ambitos. Esta
comision coordina, dirige y ejecuta la planificacion
del programa CCEC en el centro sanitario. Tiene
funciones asesoras y de participacion activa en la
planificacion y ejecucion de las actividades.

e C(Cinco equipos de implantaciéon: un equipo para
cada una de las GBPs a implantar, formado por
lideres asistenciales de cada una de las unidades en
las que se van a implantar las guias: enfermeras,
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria,
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales.
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Formacion: se ha brindado formacion a mas de 180
impulsores de diferentes profesionales de la salud a
través de un curso acreditado por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA). Paralelamente, se han
realizado talleres y sesiones clinicas de cuidados sobre
las recomendaciones de las GBPs.

Actualizacion de protocolos: se han actualizado cuatro
procedimientos de trabajo relacionados con las GBP: el
protocolo de prevencion de caidas, de prevencion del
suicidio, el cuidado de los catéteres venosos periféricos,
el cuidado del pie diabético, y en fase de actualizacion
el cuidado de los catéteres de catéter venoso central y el
cuidado de la ostomia.

Difusion: se ha desarrollado un ambicioso plan de
difusion para informar a todos los profesionales a
través de comisiones clinicas hospitalarias, sesiones
informativas en las unidades asistenciales y en la pagina

web del hospital (http://www.hospitalregionaldemalaga.
es/Inicio/ExcelenciaenCuidados.aspx)

Una de las actividades muy destacadas y realizadas
por los propios profesionales de los equipos de
implantacion ha sido el disefio de una -carteleria
especifica (tamafio A-2) de cada una de las GBP, con
todas las recomendaciones de cuidados basados en las
evidencias y que se ha colocado en todas las unidades
implantadoras.

Evaluacion: la metodologia de implantacion de
evidencias requiere monitorizar los resultados para
conocer la evolucién y el impacto de la estrategia que se
estd implantando. RNAO tiene un sistema informatico
propio denominado CAREVID (NQuIRE), en el que
se introduce toda la informacion extraida de la historia
clinica electronica para evaluar los indicadores de
proceso y resultado establecidos en el programa, y que
son los mismos en todos los centros sanitarios a nivel
mundial.

El uso de las redes sociales como
estrategia de difusion

El uso y la difusion de las recomendaciones a través
de las redes sociales, sin duda, ha sido la estrategia
que mas impacto ha tenido entre los profesionales,
constituyendo un elemento innovador y de movilizacion
social. El uso, tanto del Twitter como del Facebook,
con nuestros perfiles @EnfermHRUM_BPSO (Twitter)
y EnfermHospitalariaHRM (en Facebook), han sido
elementos claves que han permitido hacer mas visible

111


http://www.hospitalregionaldemalaga.es/Inicio/ExcelenciaenCuidados.aspx
http://www.hospitalregionaldemalaga.es/Inicio/ExcelenciaenCuidados.aspx

Las redes sociales en la estrategia de implementacién de evidencias en la préctica clinica: experiencia del Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Espafna

la labor de las enfermeras y potenciar la difusion de las
recomendaciones.

Estos perfiles comenzaron a utilizarse desde el comien-
zo del programa (enero de 2018) con el objetivo de ir di-
fundiendo los avances del mismo. Es en mayo de 2018
cuando introducimos el hashtag #cuidoenregional, y en
agosto de 2018 se disefio y desarrollé un proyecto espe-
cifico para difundir las recomendaciones, denominado
“CadaSemanaUnaRecomendacion”, que consiste en
que cada semana analizamos cada una de las recomen-
daciones de una de las GBPs, se actualiza la evidencia,
si se precisa, y se especifica como se estd implantando
en el centro y qué actuaciones se estan llevando a cabo.
Para la difusion semanal se utilizan dos herramientas: el
disefio de un folleto semanal y la creacion de un video
explicativo (el video se realiza cada dos o tres sema-
nas). Para este proyecto semanal se utiliza el hashtag:
#CadaSemanaUnaRecomendacion.

Se esponen aqui algunos de los folletos que se han
disefiado en las 20 semanas que lleva funcionado el
proyecto (Figuras 2-4).

Una de las caracteristicas que permite Twitter
es la identificacion de personas, instituciones u
organizaciones en cada uno de los tweets que se
realizan. Esta posibilidad permite cada semana
identificar a personas u organizaciones relevantes
relacionadas con la recomendacion, lo que promueve
de forma importante su difusion. Se ha conseguido una
importante movilizacion social de los profesionales
del centro, ya que cada semana, ademas de participar
en la elaboracion del folleto (que permite profundizar
en la recomendacion), se involucran en el uso de
las redes sociales como herramienta de difusion de
recomendaciones.

Con respecto a los videos, se hicieron siete videos
de difusion de las recomendaciones que se han

Figura 2. Recomendacion de la cuarta semana de la GBP de Cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares para

reducir las complicaciones.

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 3. recomendacion de la sexta semana de la GBP de Valoracion y manejo de las ulceras de pie diabético.

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 4. Recomendacion de la décimotercera semana de la GBP Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas.

Fuente. Elaboracion propia.
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considerado mas relevantes. Tanto el disefio de los
folletos como los videos, se realizan con la participacion
de los profesionales que pertenecen a los equipos de
implantacion, y los folletos cada semana se imprimen
y se envian a las unidades asistenciales para que los
coloquen en el estar de personal de los profesionales.

Ademas del hashtag #CadaSemanaUnaRecomendacion,
en Twitter utilizamos el hashtag #cuidoEnRegional (en
referencia al nombre de nuestro centro), y que llevamos

utilizando desde abril de 2018. Este hashtag se registro
en la web Symplur (https://www.symplur.com/), que
permite mes a mes hacer una monitorizacion del uso
del hashtag, tanto de los participantes como de las
impresiones, y que cada mes se publica en nuestro perfil
(Figura 5).

En la Tabla 1 se puede observar el incremento
importante de usuarios alcanzados desde que el
20 de agosto de 2018 se comenzd el proyecto

Figura 5. Uso del hashtag #cuidoenregional desde el 4 de septiembre al 3 de octubre de 2018.

Fuente. Elaboracion propia via @symplur

Tabla 1. Uso del hashtag #cuidoenregional desde julio de
2018 a diciembre de 2018 (via @symplur).

. . Numero .
Meses Participantes de tweets Impresiones
Julio
de 2018 91 293 444,730
Agosto
de 2018 82 381 574,603
Septiembre 233 669 1,418,000
de 2018 P
Octubre
de 2018 223 588 1,029,000
Noviembre
de 2018 250 655 1,152,000
Diciembre
de 2018 141 486 911,618

Fuente. Elaboracion propia.

“CadaSemanaUnaRecomendacion”, asi como algunos
de los datos que se disponen sobre el incremento
cuantitativo del uso del hashtag #CuidoEnRegional.

Un gran resultado y una experiencia muy positiva ha
sido el uso de las redes sociales (especialmente Twitter)
para la difusion y la contribucion al desarrollo de las
recomendaciones de cuidados por varios motivos:

e En primer lugar, en cuanto a una mayor visibilidad
de los cuidados, de los profesionales y de nuestro
centro. Cada semana, al publicar una recomendacion
en Twitter, hemos identificado a instituciones
nacionales e internacionales relacionadas con el
programa (@RNAO, @PICUIDA, @BPSOSpain,
Consejeria de Salud —@saluland—, @Investeniscii,
@CCEIIB, etc.), otras veces a sociedades
cientificas o grupos de investigacion (grupo
multidisciplinar de acceso vascular —@grumav—,
@ProyectoPrebacp, etc.), otras a asociaciones de
pacientes (@diabtetesmalaga, @ostomizadosESP,
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etc.) e incluso a profesionales sanitarios y pacientes
de referencia a nivel nacional (@duedevocacion,
@uciero, @JlanBlanco7, (@donsacarino, etc.).
Esta identificacion ha permitido la difusion de
las evidencias a través de los re-tweets de estos
profesionales o instituciones, proporcionando una
mayor visibilidad de los profesionales y de los
cuidados que proporcionamos.

e En segundo lugar, se destaca la posibilidad de
enriquecer la informacion con las opiniones y
experiencias de otros centros: las redes sociales son
una herramienta dinamica y totalmente instantanea.
La identificacion de personas, profesionales e
instituciones en los tweets con las recomendaciones
de cuidados ha permitido generar debates clinicos,
conocer las experiencias con el uso de otros
procedimientos (por ejemplo, otras escalas de
valoracion del pie diabético o el debate clinico que
se generd sobre la osmolaridad en la administracion
de los medicamentos por via intravenosa).

e La movilizaciéon social de los profesionales: sin
duda el uso de Twitter para la implantacion de las
evidencias ha promovido a los profesionales al uso
de la red y ha ayudado en la implantacion de las
recomendaciones. El hecho de que participen en la
elaboracion del folleto semanal y que participen en
los videos realizados ha supuesto una movilizacion
de sus compafieros para mejorar los cuidados.
Son ellos los verdaderos lideres del programa que
movilizan a sus compaifieros para la realizacion de
las mejores practicas a través de este movimiento
social. Como puede apreciarse en los datos
cuantitativos, se duplicd el numero de tweets, de
participantes y de impresiones de los tweets en el
momento en que comenzamos la implantacion del
proyecto “CadaSemanaUnaRecomendacion”.

e FEl liderazgo y desarrollo profesional: nada de esto
hubiera sido posible sin la ayuda y colaboracion
de los lideres de guia y de los profesionales lide-
res asistenciales de los equipos de implantacion que
consideran importante este proyecto de “CadaSe-
manaUnaRecomendacion”, que han trabajado con
gran liderazgo en el desarrollo de la recomendacion
y el andlisis de como se estan implantando en el
centro.

Aunque se han encontrado barreras en el uso de las
redes sociales (1) como la falta de tiempo, disminucion
en la dedicacion del tiempo para el cuidado del paciente,
disminucion de la productividad, falta de tiempo para la
formacion en el uso de las redes sociales y sobrecarga
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tecnologica, entre otras, al comparar los resultados con
otros estudios, estas pueden ser utiles para la difusion
de recomendaciones y de conocimiento.

El desarrollo profesional y la creacion de redes van de
la mano en las redes sociales.

La creacion de redes y la conexidn con otros médicos en
las redes sociales es uno de los principales beneficios de
participacion (1).

Al comparar nuestros resultados con otros estudios que
también utilizan las redes sociales para la difusion y el
debate clinico, nos encontramos con diferentes revistas
cientificas que utilizan una estrategia de difusion en
redes sociales (23,24).

La creacion de redes con otros profesionales de la salud
enlasreuniones por medio de Twitter ahora es la corriente
principal. En los tltimos afios, el uso de Twitter en la
reunién anual de la Journal of Clinical Oncology (@
JCO_ASCO) ha crecido significativamente (1,25,26).

Aunque en nuestro estudio, los resultados cuantitativos
y cualitativos son prometedores, se necesita mas tiempo
para poder monitorizar el uso de las redes sociales y su
posible impacto en la adherencia de la implantacion de
las recomendaciones de las GBP por los profesionales.

Finalmente, queremos destacar el desarrollo y la im-
plantacion de los nuevos registros en los sistemas de
registros electronicos del hospital. Ya estamos teniendo
los primeros resultados clinicos basales de los indicadores
de las guias, que nos permitiran monitorizar la evolucion
de los resultados de salud de los pacientes y el posible
impacto de la implantacion de las recomendaciones en
la practica clinica. Esperamos en breve poder disponer
de resultados y publicarlos.

Conclusiones

Este articulo describe las diferentes actividades realiza-
das dentro de la estrategia desarrollada en el Hospital
Regional Universitario de Malaga para implantar las
recomendaciones de cuidados las GBPs de la RNAO
en la practica clinica, y reflexiona en torno a la utilidad
de las redes sociales en la difusion de dichas recomen-
daciones.

En el desarrollo de la estrategia de implantacion del
modelo, se ha evidenciado un alto nivel de implicacion
de los profesionales de enfermeria en la estrategia. Esto
se refleja en una gran participacion de los profesionales

115



Las redes sociales en la estrategia de implementacién de evidencias en la practica clinica: experiencia del Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Espaiia

en la formacion y en la constitucion de los equipos
de implantacion. Asi mismo, la alta implicacion se
visualiza en la gran motivacion y entusiasmo de los
profesionales que se manifiesta en un alto nivel de
pertenencia al programa y a la implantacion de las
recomendaciones. Su participacion ha sido fundamental
en el desarrollo de la estrategia, colaborando en el disefio
de la carteleria, con las recomendaciones, actualizacion
de los protocolos y disefio y uso de los cuestionarios
para la elaboracion de evaluacion de los indicadores,
asi como las diferentes estrategias de difusion basadas
en redes sociales, particularmente Twitter.

Entre las estrategias claves para implantar el modelo
CCEC en un centro sanitario destaca la formacion, el
desarrollo de los equipos de implantacion y el disefio y
uso de nuevos registros en la historia clinica electronica.

Asi mismo, la difusion de las recomendaciones basadas
en las evidencias de las GBP de la RNAO a través de las
redes sociales es un facilitador y ayuda a la movilizacion
social de los profesionales, y aumenta su nivel de
implicacion y participacion en el programa, aunque se
necesita mas tiempo para seguir la monitorizacion del
uso de las redes sociales y la evaluacion del posible
impacto en la adherencia de la implantacion de las
recomendaciones de las GBP por los profesionales.

La disponibilidad y uso de los registros en la historia
clinica nos permitira conocer el impacto de la
implantacion de las GBP en la practica clinica, la
adherencia de los profesionales y los resultados de
salud de los pacientes.
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