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OBJETIVOS FORMATIVOS

Después de leer este capitulo, serd capaz de:

Entender los fundamentos conceptuales y programaticos del programa de Guias de
Buenas Préacticas (Guias) de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO).

Definir el término Guia de buenas practicas y subrayar sus beneficios.

Describir dos dicotomias artificiales de la enfermeria y cémo han influido en la profesién
enfermera y en el programa de Guias de Buenas Practicas.

Identificar los tres pilares del programa de Guias de Buenas Practicas y como se interre-
lacionan.

Aprender los conceptos de ampliacién hacia arriba, ampliacién hacia fuera y ampliacion
hacia dentro.

Discutir los factores que han sustentado el éxito del Programa de Guias de Buenas
Practicas.

Explicar el concepto de identidad colectiva y la funciéon que cumple para moldear y
sostener culturas de practica basada en la evidencia y la adopcién de las Guias de
Buenas Practicas.
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INTRODUCCION

A menos que progresemos en nuestra enfermeria cada aiio, cada mes, cada
semana, toma mi palabra que vamos hacia atrds.”

—Florence Nightingale

Este capitulo contiene los fundamentos conceptuales y programiticos del programa de Guias de Buenas
Pricticas (Guias) liderado por la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO, por sus siglas
en inglés), la mayor provincia de Canadi. Las Guias de Buenas Pricticas son “Declaraciones desarrolladas
sistemdticamente para ayudar a los profesionales y a las decisiones del cliente sobre la atencién clinica
adecuada para circunstancias especificas.” (Field & Lohr, 1990, p. 8). Las Guias de RNAO se basan en la
mejor evidencia posible e incluyen recomendaciones para enfermeras y demds profesionales sanitarios,
gestores, formadores y legisladores para mejorar tanto los resultados clinicos como los del entorno laboral.
Estas Guias ofrecen una evaluacién de la calidad de la literatura cientifica relevante y una valoracién de
los posibles beneficios y dafios de una intervencién en particular. Esta informacién permite al profesional
sanitario elegir la mejor atencién para el paciente en funcién de sus preferencias. El programa de Guias de
Buenas Pricticas de RNAO es integral y multifacético e incluye el desarrollo de las guias, el apoyo para la
implantacién, y un sistema internacional de datos para la evaluacién de resultados.

El capitulo estd organizado en cuatro secciones principales. La primera seccién se ocupa de los funda-
mentos conceptuales del programa de Guias de Buenas Pricticas. Subraya un cambio paradigmdtico en

la enfermeria para disminuir las dicotomias innecesarias que han sido creadas artificialmente por nuestra
profesién, como aquellas entre el cuidado frente a la curacidn, el trabajo emocional frente al trabajo cog-
nitivo, y el cuidado frente a la competencia. En su lugar se ofrece una amplia conceptualizacién que abarca
las dimensiones cognitiva, fisica y relacional de la prictica enfermera, todas igualmente importantes y que
requieren competencia y experiencia. En esta seccion, se explica por qué el enfoque en el conocimiento
enfermero, definido asi de forma amplia, es tan importante para los resultados del paciente, de la institucién
y del sistema de salud; asi como el valor afiadido que aporta un programa disefiado especificamente para
desarrollar, difundir y apoyar a las enfermeras en el uso de conocimientos basados en la evidencia dentro de
su préctica diaria. Esta seccién también sefiala la responsabilidad dual,de las enfermeras individualmente y
de sus entornos de trabajo,para ofrecer una atencién segura y de calidad.

La segunda seccién lleva la discusién de la teoria y los conceptos al trasfondo programitico e institucional.
Da cuenta de la historia a lo largo de las dos décadas del programa de Guias de Buenas Pricticas de RNAO,
con atencién a sus origenes, objetivos, disefio y evolucién, y atiende a la singularidad del programa, que
contempla: 1) el desarrollo de guias; 2) la difusin, la implantacién y la sostenibilidad; 3) la monitorizacién y
la evaluacién. Asimismo, expone la situacion de la enfermeria y el contexto mds amplio en que se enmarca en
Ontario (Canadd) para hacer posible este programa y su extraordinaria expansién local, nacional e interna-
cional desde su inicio en 1998 hasta la fecha.

La tercera seccién de este capitulo explora los factores que han logrado que el programa haya alcanzado el
éxito del que goza hoy dia y del cual se pueden extraer lecciones para otros. Los siete factores de interés son:
localizacién, integralidad, solidez, resultados probados, accesibilidad, vanguardia e identidad colectiva.

Finalmente, en la ultima seccién exploramos cudles deben ser los siguientes pasos del programa de Guias de
Buenas Pricticas RNAQO, respondiendo a las necesidades locales y globales de la comunidad enfermera y de
las personas a las que atendemos.
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LA VISION: UN CAMBIO DE PARADIGMA EN LA
ENFERMERIA

Este libro y el programa de Guias de Buenas Pricticas que describe se centran en el conocimiento enfermero. En
concreto, se da respuesta a las siguientes preguntas: ¢Por qué la prictica basada en la evidencia no es lo habitual en
la atencidn sanitaria actual? ;Por qué la prictica basada en la evidencia para realizar avances en los cuidados enfer-
meros? ¢Y como influye en los resultados del paciente, de la institucién y del sistema sanitario? Los lectores pueden
pensar que se da por sentado que la prictica de todos los profesionales sanitarios se basa en la mejor evidencia y
pueden preguntarse por qué es necesario hacer todo este esfuerzo programitico y este libro sobre conocimiento
enfermero basado en la evidencia. La sencilla respuesta es que este no es el caso y, de hecho, la prictica, de acuerdo
con las dltimas investigaciones demuestra que se requiere un esfuerzo académico y profesional—a nivel individual e
institucional—dedicado a que se logre una prictica diaria basada en la mejor evidencia disponible. El dnico objetivo
del programa de Guias de Buenas Pricticas es ayudar a las enfermeras y a los demds profesionales sanitarios, asi
como a las instituciones y sistemas sanitarios en que trabajan, a avanzar en esta direccién. Para obtener una visién
global del programa de Guias de Buenas Précticas y de por qué es necesario, vamos a iniciar primero una discusién
analitica de qué significa “el cuidado” en enfermeria.

“El cuidado” es un concepto f}mqamental en la. prictica de la enfermeria. Aunque a . % REFLEXION
primera vista parezca que su significado es obvio y que todo el mundo lo comparte, si =

nos detenemos mds atentamente a examinarlo vemos que desaparece esa simplicidad

y surgen varias preguntas. ¢El cuidado es un rasgo humano o una competencia? ¢El
cuidado es intuitivo o es un conocimiento aprendido? :Se trata de un trabajo emocion-
al y relacional o también es un trabajo cognitivo y fisico? ¢Es el cuidado la respon-
sabilidad moral de cada enfermera individual o una responsabilidad colectiva? Como
veremos, aclarar estas preguntas y afinar nuestra comprensioén de lo que es el cuidado
enfermero son puntos importantes en este programa de RNAO centrado en el avance
del conocimiento de enfermeria.

Este capitulo se ocupa de estos y otros temas clave en enfermeria que explican por qué
RINAO, que es una asociacién profesional de enfermeras profesionales, enfermeras
especialistas y estudiantes de enfermerfa de Ontario (Canad4), ha decidido embarcarse
en un programa a gran escala centrado en la practica basada en la evidencia.

;QUE ES EL CUIDADO?

;Hasta qué punto esta
integrada la practica
basada en la evidencia
en la atencion sanitaria?
;Y en laenfermeria? En
su lugar de trabajo, ;la
préctica estd basada
en la evidencia? Si es
asi, ;qué herramientas
se utilizan? Si no es asi,
;por qué?

La enfermerfa estd firmemente arraigada en una ética de atencién y cuidado. Considerados vitales para la en-
fermeria, no es sorprendente que la atencién y el cuidado sean conceptos fundamentales para muchas teorias de
enfermeria y para los estudios de enfermeria (Benner, 1994; Bishop & Scudder, 1991; Boykin & Schoenhofer, 1993;
Gadow, 1985; Leininger, 1980; Watson, 1985, 2005). También se percibe la enfermeria como una “profesion de
cuidados” de forma recurrente tanto por parte de la sociedad en general (Young-Mason, 1997) como por parte de
los medios de comunicacién (Picard, 2000) y de legisladores y analistas politicos (Decter, 2000).

Las definiciones del cuidado y la atencién son variadas, por lo que los términos empleados han sido diversos: ideales
morales (Gadow, 1985; Watson, 1999), actividades enriquecedoras (Leininger, 1978; Swanson, 1991), esenciales
para la prictica de la enfermerfa (Weiss, 1988), una forma de practica (Swanson, 1999), un rasgo humano (Griffin,
1983; Ray, 1989; Roach, 1987), un efecto (Forest, 1989) y una experiencia (Boykin & Schoenhofer, 1993).

cuidado, como un concepto fundamental de la enfermeria, ha sido criticado en ocasiones como “intervencién
El cuidado, to fund tal de la enf , ha sid ticad “Int
de alcance limitado” que no ha beneficiado ni a enfermeras ni a pacientes (Buresh & Gordon, 2003; Gordon,
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LA

1997). Hay quien argumenta que se ha socializado tradicionalmente a las enfermeras para “actuar virtuosamente”,
enfatizando los actos compasivos por encima del conocimiento y la capacidad, lo que no ha hecho ningun favor ni
a enfermeras ni a pacientes (Gordon, 2005; Nelson & Gordon, 2006). El estudio etnogrifico de Grinspun (2010)
sobre la construccién social del cuidado enfermero concluyé que esa idea de virtud refuerza patrones de compor-
tamiento en detrimento de enfermeras y pacientes, lo que origina un discurso que enfatiza el apoyo emocional y
minimiza el esfuerzo cognitivo, la competencia y la experiencia.

A continuacién, se exponen dos dicotomias conceptuales que ayudan a explicar por qué RNNAO se ha embarcado en
el desarrollo de un programa de prictica basada en la evidencia.

DICOTOMIA CUIDADO-COMPETENCIA

Halldé6rsdéttir (1997) sefiala que “la dicotomia artificial entre cuidado y competencia que ha surgido en parte

del trabajo académico es de lo mds desafortunada, dado que la enfermeria es una ciencia prictica en la que la
competencia es primaria, especialmente desde el punto de vista del paciente” (p. 105). La autora argumenta que el
fomento de la enfermerfa como arte y como ciencia hace que la competencia y el cuidado sean elementos indis-
pensables. Los pacientes a los que entrevistd sefialaron sistemiticamente que la competencia es un componente
clave en el cuidado profesional e indicaron que el cuidado sin competencia apenas tiene valor. Al mismo tiempo,

la competencia profesional no significa un trato menos humano. Los entrevistados por Halldérsdéttir destacaron
especificamente los aspectos humanos del cuidado enfermero: auténtica preocupacion y respeto por el paciente,
aceptacion del paciente tal y como es y reconocimiento de su dolor y sufrimiento. Su mensaje central es que “los
pacientes no ven el cuidado y la competencia como una dicotomia; mds bien, los perciben como dos elementos que
tienen que ir de la mano para ser de algtn valor para el cuidado profesional” (Halldérsdéttir, 1997, p. 110). Las
conclusiones de Calman (2006) son similares, pues muestran que los pacientes perciben el conocimiento y las
habilidades técnicas como competencias minimas necesarias, pero no suficientes por si mismas. De forma similar,
Liu, Mok y Wong (2006) indican que el cuidado enfermero, tal y como lo perciben pacientes con cincer en China,
debe abarcar conocimiento profesional cualificado, actitudes y habilidades en oncologia y apoyo informativo,
emocional y prictico de utilidad. Esta vision viene a ser respaldada por la tesis doctoral de Grinspun (2010), en la
que una de las conclusiones centrales es que “el cuidado no es solo un proceso relacional o emocional, sino que
también incluye un esfuerzo intelectual y fisico” (p. 12).

El conocimiento como concepto fundamental en la enfermeria constituye una expectativa implicita para los pacien-
tes y, en ocasiones, para las propias enfermeras. De hecho, las investigaciones muestran que el ptblico general y los
pacientes asumen que las enfermeras siempre son competentes, e incluso si hubiera quien se lo cuestionase, no serfa
capaz de evaluar dicha competencia, especialmente en términos de conocimiento clinico y habilidades técnicas.
Calman (2006) apunta que la mayoria de los pacientes dan por sentada la competencia técnica y clinica, asumiendo
que son los hospitales quienes deben preocuparse por contratar a enfermeras competentes. Si asi fuera, estaria
abordando la prueba contradictoria de lo que los pacientes valoran. Calman (2006) sefiala que la literatura sobre
este tema ha defendido tanto la competencia interpersonal como la competencia técnica. Su estudio indica que
tanto las habilidades interpersonales como las técnicas son importantes como base de una prictica competente,
pero que es posible que los pacientes no las destaquen por considerar que este es un tema de las enfermeras y no

de los pacientes, y que se asume que siempre van a contar con dichas habilidades (Calman, 2006: p. 722).

hace necesario distinguir entre los conceptos de cuidado (definido estrictamente como

Rechazar la dicotomia cuidado-competencia es un paso en la direccién correcta, pero
@ REFLEXIGON

afecto y carifio) y competencia (definida estrictamente como trabajo fisico y cognitivo). , .
y )y P ( ) y cos ) ;C0mo ha experimen-

tado usted la dicotomia
competencia-cuidado en
su formacion y/o en su
ejercicio de la enfermeria?

Sin embargo, estas distinciones plantean diversos problemas. En primer lugar, suponen
capacidades innatas de cuidado relacional. En segundo lugar, implican que el trabajo fisi-
co y cognitivo de las enfermeras no son formas de cuidado. Por lo tanto, para evitar esta
dicotomia artificial es necesario conceptualizar dos dimensiones del trabajo de cuidados:
1) el cuidado abarca de forma general todos los dmbitos de la practica y 2) la competencia

es necesaria en todos los dmbitos de la prictica para ofrecer un cuidado efectivo.
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En nuestro programa de Guias de Buenas Pricticas consideramos que todos los dmbitos de prictica enfermera,
ya sean emocionales o clinicos, requieren competencia y que facilitar el acceso a la evidencia sirve para mejorar
la competencia y la experiencia.

LA DICOTOMIA CUIDADO-CURACION

Otra dicotomia que resulta problemitica, y que también ha sido creada artificialmente, es la del paradigma
cuidado-curacién. Moland (2006) argumenta que una definicién estricta del cuidado sitda a las enfermeras en
una posicién inferior a la de los médicos, quienes son los encargados de curar (rol basado en el conocimiento
cientifico y en la experiencia técnica). Esta idea refleja mal la integridad moral del personal de enfermerta,
contribuye a su propia mala imagen como trabajadores con conocimientos y reduce las oportunidades de que
los médicos los vean como tales (Moland, 2006).

a dicotomia de cuidado-curacién plantea importantes retos a las enfermeras que buscan igualdad en e
Una dicotomia de cuidado-curacién plantea importantes retos a las enfermer buscan igualdad en el
lugar de trabajo, ya que asume que ciertos profesionales sanitarios se gufan por el corazén y los sentimientos
para confortar al paciente, en tanto que otros usan el intelecto para ocuparse de
problemas clinicos. De acuerdo con esta imagen, una profesion se gana el carifio @ REFLEXION
de los pacientes y la otra su respeto. Resulta desalentador encontrar interacciones

en las que las enfermeras discuten situaciones clinicas con colegas médicos, ;Qué pa/?el desempefian
presentdndoles su experiencia en forma de sugerencias en vez de afirmaciones las propias enfermeras
basadas en el conocimiento (Grinspun, 2010). ala hora de perpetuar

o disipar las opiniones
El programa de Guias de Buenas Pricticas de RNAO se plantea para facilitar asociadas a la dicotomia
el acceso a evidencia rigurosa de todos los 4mbitos de la practica enfermera, cuidado-curacion? ; Como
incluidos la promocién de la salud (por e€j., prevencién de la obesidad infantil), podemos ayudarnos
la prevencién de enfermedades (p. €j., abandono del tabaquismo) y aspectos unos a otros a estar
curativos del cuidado clinico en el que las enfermeras tienen un papel destacado mds atentos para luchar
(p- €j., cuidado de heridas en personas con diabetes). contra esta dicotomia?

REDEFINICION DEL CUIDADO COMO TRABAJO COGNITIVO,
FISICO Y RELACIONAL

Las definiciones parciales del trabajo de prestacién de cuidados de las enfermeras como una tarea fundamen-
talmente emocional y relacional, agravadas por jerarquias interprofesionales y estructuras institucionales que
hasta la fecha veneran (o temen) a los médicos por encima de todas las demids profesiones de la salud, tienen
consecuencias perjudiciales para los pacientes y el sistema de salud en su conjunto. La consecuencia mis dafiina
(pero en ningtn caso la tnica) es el silenciamiento del conocimiento de las enfermeras (Grinspun, 2010: p.
193). La tragedia y el sufrimiento humanos que se derivan de este silenciamiento son palpables y devastadores
(Grinspun, 2010: p. 269); por ejemplo, como ocurrié en el juicio de un cirujano cardiaco pedidtrico que fue
considerado responsable de la muerte de doce nifios en un hospital canadiense de Manitoba. Las transcrip-
ciones de las audiencias del proceso legal indican que los responsables del hospital describieron a las enfer-
meras como “emocionales” cuando expresaron repetidamente su preocupacion por las malas practicas clinicas y
el excesivo nimero de muertes asociadas con dicho cirujano. Los investigadores concluyeron que las experien-
cias y las observaciones del personal de enfermeria a lo largo de 1994 les llevaron a expresar preocupaciones
serias y legitimas que, sin embargo, fueron ignoradas (Manitoba Health, 2001; Sinclair, 2001).

De hecho, el conocimiento de las enfermeras y su capacidad para contribuir con su conocimiento al avance de
la excelencia en la atencién clinica estin fuertemente influidos por el estatus y el poder (Grinspun, 2007, 2010).
La deslegitimacién de los conocimientos de enfermerfa como “intuicién” es un ejemplo de ello. A menudo se
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puede escuchar a las enfermeras describir un “presentimiento”, una “corazonada” » i

o una “intuicién”, cuando de lo que en realidad estin hablando es de un sofisticado @ REFLEXION
proceso de cognicién rapida. La cognicién ripida es “el conocimiento experto que ;Por qué es importante
permite a las enfermeras comprender patrones en multiples pacientes y escenarios para enfermeras y
clinicos y aplicarlos correctamente a nuevas situaciones clinicas. La cognicién rdpida pacientes que veamos
requiere conocimiento clinico avanzado, reconocimiento de patrones y conocimiento el cuidado desde una

especifico del paciente obtenido a través de la continuidad de la relacién” (Grinspun,

. .. ] R perspectiva de trabajo
2010, p. 178). Al calificar un proceso cognitivo tan sofisticado como “intuicién”,

cognitivo, fisico y rela-
cional en lugar de una
respuesta principalmente
emacional?

se menosprecia el conocimiento enfermero y se perjudica a los pacientes, quienes
pueden dejar de recibir todo el valor de este conocimiento.

El programa de Guias de Buenas Pricticas potencia una conceptualizacién de la

practica asistencial enfermera que conjuga el cuidado cognitivo (p. €j., conocimientos

clinicos, planificacién de los cuidados), cuidado fisico (p. €j., aseo y bafio) y cuidado relacional (p. ej., comu-
nicacién, presencia, compasion). Asi, las Guias de Buenas Pricticas apoyan la excelencia en los cuidados de
enfermeria y sirven también como altavoz para que las enfermeras hablen sobre su prictica.

EL CUIDADO: UNA RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL'Y
COLECTIVA

El trabajo de las enfermeras con los pacientes, en todos sus dmbitos, tiene lugar en el contexto de una organi-
zacion social de un determinado lugar de trabajo, ya sea en clinicas de atencién primaria, en unidades hospi-
talarias, en domicilios, en centros de larga estancia o en cualquier otro lugar en el que trabaje una enfermera.
Por tanto, comprender el entorno de trabajo de las enfermeras y moldearlo de forma que estimule el buen
trabajo enfermero es fundamental para lograr buenos servicios de enfermeria que optimicen los resultados a
pacientes.

Entender la labor asistencial de las enfermeras como un proceso de trabajo que, como cualquier otro servicio
humano, ha sido construido histérica y socialmente bajo unas condiciones, valores y relaciones de poder
especificos es fundamental para que las enfermeras puedan ofrecer unos servicios seguros y de calidad (Grins-
pun, 2010). Por ejemplo, se ha escrito mucho sobre el impacto negativo que tiene la reduccién del nimero

de enfermeras en atencién hospitalaria sobre los resultados en la salud del paciente (Aiken et al., 2001; Aiken,
Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2008; Aiken et al., 2016;
Kane, Shamliyan, Mueller, Duval, & Wilt, 2007; Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart, & Zelevinsky, 2002;
Needleman, Buerhaus, Stewart, Zelevinsky, & Mattke, 2006; RNAO, 2017a). A pesar de esto, se sigue reempla-
zando a las enfermeras profesionales por personal menos cualificado tanto en Canadd como en otros lugares.
Otros han escrito sobre el impacto de los modelos organizativos de prestacién de cuidados, argumentando

que se prefieren los modelos que promueven la continuidad de la atencién y que evitan la fragmentacién de la
atencion, como es el caso de la enfermeria de atencién primaria (Grinspun, 2010; Meyer, Wang, Li, Thomson,
& O’Brien-Pallas, 2009; RNAQO, 2006). No obstante, dichos modelos se contradicen con las recomendaciones
formuladas por consultores externos en materia de costes, que a menudo promueven modelos organizativos en
los que no se emplea una plantilla integramente conformada por enfermeras tituladas, sino que se sugiere una
combinacién de habilidades con una mayor proporcién de personal menos cualificado y donde las enfermeras
se ocupan principalmente de las tareas de coordinacién (Cummings, 2006; Urden & Walston, 2001).

Esta perspectiva, que enfatiza el contexto y la importancia de las relaciones sociales en el lugar de trabajo,
asume que la puesta en marcha de pricticas asistenciales (ya sean de tipo emocional, fisico o cognitivo) es una
responsabilidad colectiva que implica importantes procesos de trabajo que pueden fomentar u obstaculizar la
atencién 6ptima. Comprender los procesos de trabajo de la labor enfermera nos ayuda a abordar los factores
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sistémicos y estructurales que facilitan o dificultan su tarea. De hecho, “el trabajo b! REFLEXION

asistencial de las enfermeras se construye socialmente en el contexto de su

cotidianeidad en su vida privada y laboral, y en €l influyen diversas realidades ¢Como influyen los
culturales, sociopoliticas y econémicas” (Grinspun, 2010, p. 11). contextos institucionales
y las relaciones de poder
Por ello, cada guia recoge tres dreas principales de recomendaciones de buenas en la préctica de las en-
pricticas: 1) recomendaciones para la prictica, o lo que las enfermeras deben fermeras? ;Ha percibido
hacer para optimizar los resultados del paciente; 2) recomendaciones para estas influencias en su
la formacién, o lo que las enfermeras deben saber para ofrecer una atencién trabajo y/o formacidn?

enfermera éptima; 3) recomendaciones para la organizacién y las directrices, o

qué deben hacer las instituciones para optimizar la adopcién del conocimiento y

la capacidad de poner en prictica dicho conocimiento en el trabajo diario. RNAO ha reconocido la crucial
importancia del entorno laboral al ofrecer ademds de las Guias de Buenas Practicas clinicas, también Guias
de Buenas Pricticas para el entorno laboral. De esta manera, el Capitulo 2 se centra en las guias clinicas y el
Capitulo 3 se ocupa de las Guias de Buenas Pricticas para el entorno laboral.

Partiendo de los fundamentos conceptuales del programa de Guias de Buenas Pricticas, pasamos ahora al
contexto que hizo posible y facilité su evolucién.

ORIGEN Y EVOLUCION DEL PROGRAMA DE
GUIAS DE BUENAS PRACTICAS DE RNAO

Entre 1996 y 1997 hubo alteraciones generalizadas en el sistema hospitalario de Ontario como resultado de
la reestructuracion y del despido de enfermeras. RNAO adopté un papel de liderazgo durante este dificil
periodo, lo que condujo a una colaboracién positiva con el gobierno. En 1997, el Gobierno de Ontario
aprobo la ley Expanded Nursing Services for Patients Act (Ley de servicios de enfermeria ampliados para
pacientes). En marzo de 1998, tras el informe de RNAO Putting Out the Healthcare Fire (RNAQO, 1998) y
diversas reuniones con el Premier de Ontario y con la Ministro de Salud, el gobierno anuncié en la Reunién
General Anual de RNAO en abril de 1998 el establecimiento de la Ontario Nursing Task Force (Comision de
trabajo de cuidados enfermeros de Ontario) para mejorar la calidad de los cuidados al paciente mediante el
uso eficaz de los recursos enfermeros (RNAO, 2013). Su informe de 1999, Good Nursing, Good Health: An
Investment for the 21st Century, recomendaba distintas estrategias disefiadas para ayudar a Ontario a retener
y atraer enfermeras, mejorar sus condiciones de trabajo y garantizar que las enfermeras tuviesen las habili-
dades y los conocimientos necesarios para ofrecer cuidados en un entorno cada vez mds complejo (Ontario
Ministry of Health and Long-Term Care—Nursing Task Force, 1999). Una de las recomendaciones del
informe era la de establecer modelos clinicos en entornos de prictica para que las enfermeras adquiriesen
experiencia en diversas dreas clinicas y se les reconociesen estas nuevas habilidades. RNAO aprovechd esta
recomendacion y present6 una propuesta para financiar un programa sobre guias basadas en la evidencia.
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ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
(CANADA)

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAQO,) es la asociacién profesional que re-
presenta a enfermeras registradas, enfermeras epecialistas y estudiantes de enfermeria en Ontario.
Desde 1925, RNAO ha abogado por una politica publica saludable, ha promovido la excelencia en
la practica de la enfermeria, ha aumentado la contribucién de las enfermeras a moldear el sistema
de salud y ha influido en las decisiones que afectan a las enfermeras y al publico al que atienden.

Las pautas estratégicas de RNAO son:

Comprometerse con enfermeras registradas, enfermeras especialistas y estudiantes de enfer-
meria para estimular su afiliacion.

Influir en las politicas publicas que fortalecen a Medicare (el sistema de salud universal de
Canada, de financiacion y gestidn publicas) e impactan en los determinantes de la salud.

Impulsar el papel y la imagen de las enfermeras como miembros de una profesion fundamental
basada en el conocimiento y el cuidado, y como contribuyentes significativas a la salud.

Pronunciarse sobre temas emergentes que afectan a las enfermeras y a la profesién de enfer-
meria, la salud y los servicios de salud (RNAO, s.f.-a).

RINAO contaba con la capacidad y la experiencia para liderar esta iniciativa en nombre de la comunidad
enfermera. Habfamos adquirido experiencia en la creacion de guias de enfermeria basadas en la mejor
evidencia disponible (Grinspun, Librado, & Géngora, 2005). RNAO también contaba con las redes sociales
y profesionales necesarias para difundir las guias en Ontario y Canad4. La propuesta inicial de RNAO
recomendaba desarrollar las guias en dreas donde la enfermeria tuviera un impacto en la salud y en los
resultados clinicos, de modo que pudieran beneficiar a un nimero significativo de personas. Le recordamos
al gobierno que, encuesta tras encuesta, se constata que el ptblico canadiense considera la enfermeria

como la mis fiable de todas las profesiones y que las Guias de Buenas Précticas son una herramienta critica
para apoyar a las enfermeras en su prictica diaria. De hecho, las gufas sirven para aumentar la profunda
confianza del publico en las enfermeras, ya que refuerzan los conocimientos clinicos e institucionales de

las enfermeras. En 1998, Elizabeth Witmer, Ministra de Salud de Ontario, vio el potencial de las Guias de
Buenas Pricticas y en 1999 asigné una financiacién plurianual a RNAO para crear un programa dedicado al
desarrollo y la implantacién de las mismas.

PROPOSITOS, METAS Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE GUIAS

El programa de Guias de Buenas Précticas (BPG Program) fue lanzado oficialmente en 1999 por RNAO
en colaboracién con el Ministerio de Salud de Ontario (Ontario Ministry of Health and Long-Term
Care, MOHLTC). El propésito del programa desde su inicio ha sido dar apoyo a las enfermeras de On-
tario (enfermeras, auxiliares de enfermeria, enfermeras de especialidad), proporcionandoles las Guias
de Buenas Practicas para el cuidado del paciente. Pensamos que asi se podrian mejorar las oportuni-
dades de las enfermeras para hacer valer su competencia y experiencia clinica y relacional en base a la
evidencia mas relevante. Esta capacidad incentivada inspiraria la accion individual de cada enfermera
y estudiante de enfermeria, se extenderia a los niveles colectivos de las instituciones académicas y de
servicios e influiria en el amplio espectro de la politica sanitaria. Asi, las enfermeras optimizarian su
contribucién a los resultados de pacientes, instituciones y del propio sistema de salud.

Las metas del programa son:

Mejorar la coherencia y la calidad de la atencién enfermera en toda la provincia de Ontario.
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Mejorar el acceso a servicios de enfermeria de calidad.

Difundir los recursos lo mas ampliamente posible para maximizar los beneficios a pacientes,
enfermeras y del sistema sanitario.

Los objetivos del programa son:
Desarrollar, implantar y evaluar tres Guias de Buenas Practicas cada afno.
Examinar y revisar las Guias de Buenas Préacticas cada 5 afos.

Desarrollar e implantar mecanismos de difusion e implantacién efectivos para garantizar la
adopcidn y la sostenibilidad de las Guias de Buenas Practicas.

Evaluar los procesos de desarrollo, difusién e implantacién, asi como los resultados asociados
a las Guias de Buenas Practicas.

PROGRAMA DE GUIAS DE BUENAS PRACTICAS: DISENO Y
EVOLUCION INTENCIONADA

Desde el principio nos dimos cuenta de que el enfoque tradicional de planificacién estricta, y a menudo de
arriba hacia abajo, utilizado por los gestores sanitarios no produciria el tipo de compromiso social que se
necesita para ofrecer un cambio sustancial y sostenido a nivel clinico, organizativo y del sistema sanitario a
través del programa de Guias de Buenas Pricticas. Nuestro planteamiento tenfa que ser multifacético e in-
cluir procesos que atrajeran a las enfermeras para suscitar su compromiso personal y movilizar su energia de
forma que se convirtieran en motores del cambio. En la misma linea que el enfoque general de RNAO para
trabajar con nuestros miembros, el programa de Guias de Buenas Pricticas emula un movimiento social de
base, que crea y brinda los cambios propuestos por las guias clinicas. El objetivo final de este movimiento
ha sido, por su disefio, claro y coherente: impulsar la prictica basada en la evidencia y mejorar los resultados
de pacientes, de la organizacién y del sistema sanitario. Un segundo objetivo, que no hemos tratado de
rehuir, es darle protagonismo a la enfermeria y a las enfermeras como profesionales del conocimiento que
contribuyen de manera determinante a la consecucién de unos buenos resultados en salud.

Un aspecto importante del programa de Guias ha sido su evolucién intencionada, tanto como programa
integral como en cada uno de sus componentes. Por evolucién intencionada se entiende que tomamos
decisiones conscientes y deliberadas sobre la ralentizacion o la aceleracién del P i
crecimiento y la expansién. De esta manera, decidimos desde el principio que las § REFLEXION
necesidades de campo y la disposicién de RNAO impulsarfan el crecimiento y la
evolucién del programa. Esta evolucién orientada a un fin nos permite garantizar

;Cudles son las ventajas
de que los pilares de
desarrollo, implantacion
y evaluacidn de las guias
sean parte del mismo
programa? ;Sefialaria
alguna desventaja? Si
es asl, ;cdmo podria
superarse?

que el programa sea dindmico y permanente y que responda a las necesidades
del sistema de salud, los pacientes y las enfermeras. Ademds, también nos ha
permitido hacer que el programa evolucione y se extienda mds alld de los limites
de la provincia de Ontario, abarcando la sociedad del resto de Canadd y la de
todo el mundo, algo que no imaginamos en 1999. En este punto, somos plena-
mente conscientes de las oportunidades que ofrece la expansién internacional
del programa, asi como de los potenciales retos que este crecimiento conlleva.
Los resultados positivos de este planteamiento de evolucién intencionada (por
disefio), discutidos en detalle en el Capitulo 12, son evidentes y también se
pueden observar en los demds capitulos de este libro. La Figura 1.1 muestra el

modelo del programa de Guias de Buenas Pricticas con sus tres pilares.
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FIGURA 1.1 Modelo del programa de Guias de Buenas Préacticas.
© Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario. Todos los derechos reservados. Utilizado con permiso.

ASPECTOS CLAVE DEL PROGRAMA DE GUIAS DE BUENAS
PRACTICAS

Este apartado se ocupa de los aspectos clave del programa, mientras que en posteriores capitulos del libro se
ofrecerd una descripcion detallada de cada componente.

DESARROLLO DE LAS GUIAS DE BUENAS PRACTICAS

Las primeras cuatro Guias de Buenas Pricticas se desarrollaron a finales del afio 2000, se hicieron ensayos en
2001 y se lanzaron y publicaron en 2002 (Scarrow, 2008). En 2003, decidimos que, ademds de las guias basadas
en la evidencia que mejoran la prictica clinica de las enfermeras, existia una necesidad urgente de disponer de
guias basadas en la evidencia para enriquecer los entornos laborales. Para 2003 RNAO ya habia publicado 17
guias clinicas y una “herramienta” basada en la evidencia para que las instituciones implantasen las guias JPNC
Implementation Monitoring Subcommittee, 2003). El ritmo del progreso siguié acelerando en respuesta a

la demanda del trabajo de campo. Ya en 2008 se habian desarrollado y se estaban usando 31 guias clinicas y 6
Guias de Buenas Pricticas para entornos laborales en Ontario y en todo Canadé (Scarrow, 2008).

Para velar por la vigencia de la evidencia, empezamos a reducir la produccién de nuevas guias para desarrollar la
nueva generacion de las ya existentes. En 2017, el programa de Guias contaba con 41 gufas clinicas y 12 Guias
de Buenas Pricticas para entornos laborales saludables (p. ¢j., prevencion de la violencia en el lugar de trabajo)
y/o guias del sistema sanitario (p. €j., transiciones entre diferentes niveles de atencién). El compromiso inalte-
rable de RNAO para mantener un riguroso ciclo de revisién de las gufas ha originado una relacién sélida y de
confianza entre RNAO vy los usuarios y las entidades de financiacién de las guias. El tema central del Capitulo 2
es el desarrollo de nuestras Guias de Buenas Pricticas clinicas.
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DIFUSION, IMPLANTACION Y SOSTENIBILIDAD DE LAS GUIAS DE BUENAS
PRACTICAS

Los planes de RNAO marcados desde el principio del proyecto incluian una amplia difusién de las gufas basadas
en la evidencia y un apoyo activo para su implantacién. La implantacién funciona en tres niveles de forma tnica
y/o colectiva: el nivel micro para las enfermeras individuales, el nivel meso para instituciones académicas y de
servicios, y el nivel macro para el sistema sanitario. El objetivo es garantizar la implantacién efectiva, sostenible y
escalable de las Guias de Buenas Pricticas tanto a nivel clinico como de gestién. Actualmente, RNAO lidera lo que
es probablemente el programa de implantacion de préctica basada en la evidencia mds sélido y extenso, dirigido
a enfermeras de todo el mundo y que constituye uno de los programas mds fuertes en el dmbito de la salud. Todo
ello es resultado de un planteamiento entusiasta y comprometido a la implantacién cientifica en conjuncién con
una atencién constante para aprender y dar respuesta a las diversas necesidades sobre la materia. El programa

de Guias de Buenas Pricticas ha evolucionado a lo largo del tiempo, tanto en profundidad como en amplitud de
conocimiento, y también ha desarrollado su capacidad para movilizar el conocimiento basado en la evidencia.

El trabajo de Moore, Riddell y Vocisano (2015) discute la expansién de un programa de emprendimiento social

de tres maneras: 1) ampliacién hacia arriba, o mediante la ampliacién de la cobertura; 2) ampliacién hacia fuera, o
mediante la adaptacién de politicas, leyes y directrices; 3) ampliacién hacia dentro, o mediante el cambio de nor-
mas y cultura. Argumentan que para maximizar los beneficios de la implantacidn, los tres aspectos son importantes.
Si adaptamos estos conceptos al programa de RNAOQ, trasladamos la ampliacién hacia arriba cuando se difunden

las gufas ampliamente dentro de una institucion; se amplian hacia fuera cuando se | i
trasladan a otras instituciones o hacia todo el sistema de salud; y se amplian hacia § REFLEXION
dentro cuando se consigue su a('io;.)cmn y .sostemblhdad y se logrz% crear una cultura ;Como ha influido el
basafia en la. evidencia. La ampliacién hacia déntro pued'e p.roducu‘se': en el seno de.: estatus de RNAO como
una institucién o trasversalmente en todo el sistema sanitario, especialmente median- asociacion profesional en

te un impacto en las politicas. Usamos estos conceptos para describir brevemente la

. . . : la difusion de las guias?
evolucién de la implantacién de las Guias de Buenas Pricticas de RINAO.

AMPLIACION HACIA ARRIBA: DIFUSION Y ADOPCION

El foco de la ampliacién hacia arriba se centra en la amplia difusién y adopcién de las Guias dentro de una ins-
titucién. Nuestra primera iniciativa de difusién fue el desarrollo del proyecto Champions (impulsores). En 2002
empezamos a formar a enfermeras individuales como impulsoras de las Guias de Buenas Pricticas para facilitar la
asimilacién de las gufas en sus lugares de trabajo y en 2003 ya contdbamos con 278 impulsores en todos los secto-
res del sistema sanitario de Ontario JPNC Implementation Monitoring Subcommittee, 2003). Al principio, todos
los impulsores eran enfermeras de atencién directa; sin embargo, con los afios esta funcién ha evolucionado hasta
incluir a todo tipo de enfermeras y demds profesionales sanitarios de toda indole. Desde el principio y hasta el dia
de hoy, se trata de individuos seleccionados por las propias instituciones (en muchos casos elegidos por sus colegas)
y/o que se han prestado voluntariamente para desempefiar esta labor. Este planteamiento de abajo a arriba ayuda
a asegurar su sostenibilidad, ademads, a los impulsores les apasiona la prictica basada en la evidencia y la mejora de
la atencién y la salud de las personas. Trabajan para concienciar acerca de las Guias de Buenas Pricticas, ayudan

a comprenderlas y contribuyen a su adopcién entre los compaiieros del trabajo. En 2002, tras haber formado ya a
cientos de impulsores, lanzamos la Champions Network, una red de impulsores para fomentar el compromiso activo
y el intercambio de conocimientos entre los propios impulsores y entre ellos y RNAO.

Ahora, a través de este programa, mds de 50.000 impulsores voluntarios tienen acceso a herramientas y estrategias
como talleres presenciales, teleconferencias, seminarios web y médulos en linea. Los detalles de este programa se
tratan en el Capitulo 4. El programa se ha ampliado para incluir Certified BPSO Orientation Trainers (formadores
de formacién de BPSO certificados) y Certified BPSO Auditors (auditores de BPSO certificados). Estos nuevos
roles se discuten en el Capitulo 12.



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

El siguiente desarrollo del programa de Guias de Buenas Pricticas fue la creacién de los CCEC, los Centros
Comprometidos con la Excelencia en los Cuidados (Best Practice Spotlight Organizations en adelante BPSO,
por sus siglas en inglés) para dar soporte a las instituciones sanitarias en la implantacién sistematica de las gufas
y que se presentaron por primera vez en 2003 en Ontario. Trabajamos con las primeras siete instituciones
sanitarias para crear conjuntamente un enfoque estructurado para que las instituciones utilizasen las Guias de
Buenas Pricticas y evaluasen su impacto (RNAO, 2004). La designacién de una institucién como centro BPSO
implica entrar en un proceso competitivo de solicitud y queda reservado para instituciones académicas y de
atencion sanitaria seleccionadas para suscribir un acuerdo formal de 3 afios para la implantacién de miltiples
Guias de Buenas Pricticas. Estos criterios también han evolucionado segin un fin predeterminado, por
ejemplo, como requisito de solicitud de propuestas para las tres primeras cohortes de centros BPSO en Ontario
se exigi6 poner en prictica un minimo de tres Guias de Buenas Pricticas clinicas de su eleccién. El requisito de
solicitud de propuestas para las cohortes cuarta y quinta fue implantar un minimo de cinco guias de su eleccién.
A partir de la sexta cohorte (la actual en el momento de la redaccién de este libro), la solicitud de propuestas
estipula dos Guias de Buenas Pricticas de su eleccién y tres guias comunes a su sector sanitario (salud publica,
atencién primaria, atencién hospitalaria, atencién domiciliaria, residencias de la tercera edad, etc.). Actual-
mente existen 550 Centros Comprometidos con la Excelencia en los Cuidados (BPSO® en su siglas inglesas)
en todo el mundo, como ilustra la Figura 1.2 sobre la red de BPSO mundial; este enfoque permite obtener
datos fiables para la evaluacion y la comparacién de resultados en organizaciones similares. Los BPSO tienen
la opcién de renovar su acuerdo después de completar satisfactoriamente su primer acuerdo de 3 afios. Cada
renovacion es por 2 afios adicionales durante los cuales se comprometen a la difusién continua de las guias
existentes, la adopcién de dos nuevas guias y la evaluacién de su impacto en los resultados.

Comunidad global de BPSO
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FIGURA 1.2 Mapa de la red de centros BPSO mundial
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MODELOS DE BPSO

La designacién de una organizaciéon como Centro Comprometido con la Excelencia en los Cuidados (BPSO)
ofrece la oportunidad a las instituciones académicas y de atencidn sanitaria de asociarse formalmente con
RNAO durante un periodo de 3 afios y, pasado ese tiempo, la asociacién se puede renovar de forma bienal. El
objeto de dicha asociacién es el de crear una cultura basada en la evidencia mediante la implantacién sistemdti-
ca de la evaluacién de los resultados de multiples Guias de Buenas Pricticas de RNAO.

Hay dos modelos de BPSO para aquellas instituciones académicas y de atencién sanitaria que se planteen
solicitar la acreditacién como centro BPSO:

El BPSO Direct Model (Modelo de centro BPSO Directo) es el mds adecuado para organizaciones indi-
viduales que deseen solicitar a RNAO la suscripcién de un acuerdo de tres afios. Estas organizaciones
trabajan directamente con RNAQO para cumplir con los requisitos de acreditacién como centro BPSO.
En Ontario, las instituciones sanitarias que forman parte de este programa son centros BPSO Directos.

El BPSO Host Model (Modelo de centro BPSO Coordinador) es el mis apropiado para organizaciones
con capacidad para ejecutar, en nombre de RNAO, el programa completo de acreditacién como BPSO
para un grupo de instituciones sanitarias y /o académicas en un pais, una regién o una comunidad.

En este modelo, el centro BPSO Coordinador suscribe un acuerdo formal con RNAO para ofrecer y
supervisar la acreditacién como BPSO de RNAO en el pais o la regién en que se localiza. E1 BPSO
Coordinador se responsabiliza de seleccionar a los centros BPSO Directos, ofrecer orientacién, for-
macién y apoyo, supervisar el progreso y evaluar los resultados. El centro BPSO Coordinador presenta
informes periédicos a RNAO y actiia como enlace entre RNAO y los BPSO en el pais, la regién o

la comunidad en cuestién, garantizando la plena coherencia y el despliegue sistemitico de todos los
aspectos del programa de Guias de Buenas Pricticas de RNAQ, incluidos: la implantacién de las guias,
la evaluacidn, la sostenibilidad, la ampliacién hacia arriba y la ampliacién hacia fuera.

RINNAO apoya a los centros BPSO Coordinadores y a los centros BPSO Directos fuera de Ontario con mate-
riales, metodologia y tutoria continua sin coste alguno. A su vez, los centros BPSO no reciben financiacién de
RNAO y deben obtener los recursos necesarios para gestionar plenamente la calificacién obtenida.

En 2010, el programa de Guias de Buenas Précticas abri6 sus puertas a nivel internacional cuando el gobierno
de Espaiia se acercé a RNAO y fue el primero en colaborar con la traduccién de las guias al espafiol y poste-
riormente en apoyar la creacién de una red de centros BPSO en ese pais. Esto supuso una gran oportunidad,
ya que Espaifia es un pais con mis de 46 millones de personas y 164.385 enfermeras (en 2015). La traduccién
de las Guias al espafiol ha sido fundamental para permitir el acceso a las Guias de Buenas Pricticas de RNAO
a millones de enfermeras y demds profesionales sanitarios de habla hispana en todo el mundo. También nos
llevé a vislumbrar un modelo que permitiria la expansién y la sostenibilidad de la acreditacién de centros
BPSO en nuestro pais y en el extranjero; de esta manera nacié el concepto de Centro BPSO Coordinador, que
coordina una red de centros BPSO. En los Capitulos 12 y 13 se abordan estos importantes acontecimientos y
sus resultados hasta la fecha.

La expansi6n nacional e internacional fue un salto importante en el programa de Guias de Buenas Pricticas
de RNAO y los resultados son impresionantes. En 2014, RNAO tenia 370 centros BPSO en Ontario, Quebec,
Nueva Escocia y fuera de Canadi; hoy tenemos 550. El Capitulo 6 detalla el trabajo de los centros BPSO. Nos
planteamos los BPSO como laboratorios vivos que nos permitirfan demostrar c6mo la atencién enfermera,
que se basa en la evidencia contenida en las guias de RNAQO, mejora tanto la salud de los pacientes como los
resultados de las instituciones y del sistema sanitario. Los Capitulos 7, 8,9, 11, 13, 14, 15 y 17 abordan las
experiencias de los centros BPSO en sus propias palabras y muestran una visién que ahora ya forma parte de la
realidad en la que viven.



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

» .
Los centros BPSO se han revelado como un poderoso mecanismo para la difusién @ REFLEXION

y el mantenimiento de las Guias de Buenas Pricticas de RNAO al propiciar un )
;De qué manera un
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sentido de identidad colectiva entre sus participantes, concepto al que volveremos
mds adelante en este mismo capitulo. También han alimentado una cultura de
prictica basada en la evidencia en el seno de las instituciones sanitarias (Bajnok, Cuias de Buenas Practicas
Grinspun, Lloyd, & McConnell, 2015; Grinspun, 2011), y su éxito ha sido recono-

cido tanto en Canad4 (Health Council of Canada, 2012) como internacionalmente de RN/!Q’ da f qrm aala
(WHO, 2015) profesion y al impacto que
’ tiene en todo el mundo?

AMPLIACION HACIA FUERA A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

El programa también ha evolucionado en alcance y muchos de los programas que han surgido en Ontario se
han ampliado a nivel nacional e internacional. Por ejemplo, en reconocimiento de la experiencia de RINAO,
el Canadian Patient Safety Institute (Instituto Canadiense por la Seguridad del Paciente, en adelante CPSI,
por sus siglas en inglés) recurrié a RNAQO para que actuase como agencia lider nacional en la prevencién de
caidas y desarrollase un recurso sobre conceptos bisicos sobre la prevencién de caidas (Falls Prevention/Injury
Reduction Getting Started Kit). En los dltimos 10 afios, a partir de la gran popularidad de las Guias de Buenas
Pricticas sobre caidas que se emplean de forma generalizada en todos los sectores, RNAO se ha asociado con
el CPSI en distintos programas de seguridad y salud (Safer Healthcare Now!) que incluyen: National Collabo-
rative for the Prevention of Falls in Long-"Term Care (2008-2009), Falls Virtual Collaborative (2010-2011),
y Falls Facilitated Learning Series (2011-2012). Asimismo, ha desarrollado un recurso sumamente 1til sobre
la sostenibilidad de los programas de prevencién de caidas. Ademds, RNAO ha celebrado, junto con el CPSI,
todas estas actividades nacionales, aprovechando lo aprendido del programa de buenas pricticas de cuidados
de larga duracién iniciado en Ontario en 2005, que ha mejorado la calidad de la atencién a los residentes y
ha facilitado una cultura de prictica basada en la evidencia entre el personal de atencién directa a través de la
implantacién de las gufas en centros de larga estancia. El Capitulo 10 detalla distintas iniciativas de difusién,
como el trabajo lider sobre caidas de RINAO con el CPSI, aprovechando la guia de RNAO sobre este tema. En
el Capitulo 11 se presenta en su totalidad el programa de buenas préicticas de cuidados de larga duracién y se
describen tanto los factores clave para su éxito como las ideas mds eficaces para su difusion.

APLICACION DE HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

El programa de Guias de Buenas Précticas ha reconocido desde el principio el valor de las herramien-
tas tecnolégicas como apoyo para la practica enfermera. Fue el primero de este tipo de programas
que cred “conjuntos de normas enfermeras” basados en la evidencia y extraidos de las recomenda-
ciones practicas de las Guias de Buenas Practicas de RNAO y también desarrollé un conjunto de he-
rramientas electronicas: el eHealth Toolkit (RNAO, 2009). Mas recientemente, se publicé la guia sobre
soluciones de salud tecnolégicas Adopting eHealth Solutions: Implementation Strategies (RNAO,
2017b) con la financiacién de Canada Health Infoway, una organizacién independiente, sin dnimo de
lucro y de financiacién federal encargada de acelerar la adopcion de soluciones sanitarias digitales

en todo Canadé (Punch, 2017). Estas herramientas, detalladas en el Capitulo 5, estéan disefiadas para
facilitar la traduccién de la evidencia a la practica de enfermeria mediante el uso de la tecnologia.

A través de estas innovaciones en eHealth (en adelante, eSalud), y en especial los conjuntos de nor-
mas enfermeras, RNAO ha obtenido la acreditacion como Centro de investigacion y desarrollo bajo
la Clasificacién Internacional para la Practica Enfermera (en adelante ICNP, por sus siglas en inglés)
(International Council of Nurses, 2013), siendo uno de los Unicos 15 centros que existen en todo el
mundo y el primero en Norteamérica. La acreditacion reconoce la contribucién continuada de RNAO
al programa de eSalud del International Council of Nurses (Consejo Internacional de Enfermeras)
mediante el desarrollo de los cédigos de la ICPN derivados de los conjuntos de normas enfermeras
de RNAO y las medidas de resultado de las Guias de Buenas Practicas.
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Los conjuntos de normas enfermeras de RNAO son intervenciones basadas en la evidencia y recursos
de apoyo a las decisiones clinicas que han sido extraidos de las Guias de Buenas Practicas de RNAO
(RNAO, s.f.-b). Permiten integrar la mejor evidencia disponible en la practica diaria usando la tec-
nologia para facilitar el acceso al punto de atencidn. Los conjuntos de normas enfermeras permiten
la evaluacién de la implantacion de las guias al ofrecer un mecanismo para vincular intervenciones
especificas con los correspondientes indicadores basados en la evidencia. Las indicaciones de cada
intervencion van en consonancia con el lenguaje de la terminologia de la ICNP para favorecer la
recopilacién y el intercambio estandarizados de informacién enfermera en todo el mundo.

Otro ejemplo de la capacidad inspiradora de las guias es la Iniciativa pancanadiense de Guias de Buenas
Pricticas sobre prevencién del maltrato y la negligencia en personas mayores (Prevention of Abuse and Neglect
of Older Adults), centrada en reconocer, manejar y prevenir el maltrato y la negligencia en personas mayores
en distintas instituciones sanitarias y entornos comunitarios de Canadd. Financiado por el Gobierno de

por parte de RNAO de una Guia de buenas pricticas, asi como una estrategia de

Canadd, el programa para personas mayores New Horizons incluye el desarrollo .
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aprendizaje electrénico y diversos recursos en un lenguaje sencillo para el pa-
blico general. La iniciativa se basa en el éxito de un proyecto colaborativo entre
RNAO y la Canadian Nurses Association (CNA, Asociacion de Enfermeras de
Canadd), también financiada por el gobierno federal, que lanzé la creacién de los
PEACE, centros de excelencia para la prevencién del maltrato de las personas
mayores (Prevention of Elder Abuse Centres of Excellence) en 2010 en 10
centros de larga estancia en diversos puntos del pais.

De manera similar, la iniciativa para dejar de fumar de las Guias de Buenas Pricticas (Nursing Best Practice
Smoking Cessation Initiative) comenzé en Ontario y luego se extendié por todo el pais en asociacién con
la Canadian Nurses Association y con fondos del Ministerio de Salud de Canadd (Health Canada). Esta
iniciativa aborda la principal causa prevenible de muerte prematura, enfermedad y discapacidad, basandose
en pruebas que sugieren que incluso una intervencién minima por parte de los profesionales de la salud
puede reducir dristicamente las tasas de tabaquismo. Con gran atencién a la transferencia de conocimientos,
la movilizacién de redes y un mayor uso de los servicios y programas existentes, el objetivo de esta iniciativa
nacional es fortalecer la capacidad de las enfermeras para ayudar a sus pacientes mediante la incorporacién,
en su prictica diaria, de estrategias y técnicas para dejar de fumar. Para 2013, la iniciativa ya se habia puesto
en contacto formalmente con 350 organizaciones y habia designado a més de 2.600 impulsores de buenas
pricticas para el abandono del hdbito de fumar en todo Canadd. Este programa se detalla en el Capitulo 10.

Si bien el programa de Guias de Buenas Pricticas tiene su sede en Ontario, su % .
presencia es muy importante en Canadd y en el 4mbito internacional. Como = REFLEXION
prueba de ello, las Guias han sido traducidas al francés, espafiol, chino, japonés, ;/Qué factores han sido
aleman e italiano. Ademds, unas 30 de estas Guias de Buenas Pricticas clinicas fundamentales para
estin disponibles en el National Guideline Clearinghouse (NGC), una pigina el éxito de diversas
web creada por la agencia estadounidense Agency for Healthcare Research and iniciativas provinciales
Quality (AHRQ), que forma parte del Departamento de Sanidad de Estados y nacionales que se han

Unidos (Department of Health and Human Services). Los Capitulos 13, 14, 15 y

. . . basado en las guias?
17 comparten algunas experiencias de los socios internacionales de BPSO.
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AMPLIACION HACIA DENTRO: TRANSFORMACION DE VALORES A NIVEL
INDIVIDUAL, INSTITUCIONAL Y DEL SISTEMA SANITARIO

El hecho de encontrarse dentro de una asociacién profesional de enfermeria enriquece el programa de Guias de
Buenas Pricticas, ya que proporciona una gran cantidad de miembros voluntarios entre enfermeras registradas,
enfermeras de especialistas y estudiantes de enfermeria listos para adoptar y probar dichas guias. Por lo tanto,
la identificacién de una base inicial de primeros usuarios y un campo de pruebas para las guias nunca fue un
problema para RNAO. La red de vinculos profesionales de RNAO con otras asociaciones de enfermeras y no
enfermeras también ha beneficiado al programa. Como se verd en el Capitulo 18, para los colaboradores que
no pertenecen al dmbito de la enfermeria los beneficios de la experiencia de RNAO residen en el desarrollo y
la implantacién de Guias, ademds del gran impacto que tiene RNAO en politicas de salud, atencién sanitaria y
enfermerfa. Formar parte de una gran asociacién profesional también significa tener personal experto. RNAO
se organiza en siete departamentos, cada uno con amplia experiencia en su campo: Oficina Ejecutiva, Afilia-
cién y Servicios, Asuntos Internacionales y Guias de Buenas Pricticas (International Affairs and Best Practice
Guidelines, IABPG por sus siglas en inglés, el departamento responsable del programa de Guias), Enfermeria y
Politica Sanitaria, Comunicaciones, Gestién de la Informacién y Tecnologia, y Finanzas y Administracién.

El trabajo de RNAO siempre es estratégico, analitico y viable. Asi, aunque a menudo se oye hablar de la
necesidad de aprovechar la experiencia de las enfermeras en el dmbito politico (Cohen et al., 1996; Ellenbecker
etal., 2017), RNAO actiia segin esta mision y produce profundos cambios individuales, institucionales y, mds
ampliamente, en el sistema de salud, tanto en la prictica como en las politicas. El programa de Guias de Buenas
Pricticas ha sido fundamental para el trabajo de RNAO en politicas sobre diversas dreas de la prictica enfer-
mera y los entornos laborales. A su vez, el trabajo de RNAO en politicas ha influido en el desarrollo de deter-
minadas guias, como por ejemplo la guia que se estd desarrollando en el momento de la redaccién del presente
libro, en relacién con la atencién enfermera en salas de consumo supervisado de sustancias inyectadas, sobre la
que se puede consultar mds informacién en el Capitulo 18.

Varios capitulos de este libro reflexionan sobre los profundos cambios que se estdn produciendo en la prictica
y en las politicas en el seno de los centros BPSO. Por ejemplo, en el Capitulo 14 se describen los cambios en el
dmbito profesional en un gran hospital BPSO de China, que han dado lugar a ampliar el rol de las enfermeras
en el cuidado de heridas gracias al uso de la guia de RNAO. En China, estas enfermeras han interiorizado el
conocimiento de las guias y hablan con orgullo de ser impulsoras de su centro BPSO, asumiendo su papel con
seriedad y afdn de perfeccionamiento. El Capitulo 15 describe las mejoras alcanzadas en recursos humanos y
materiales cuando las enfermeras demostraron que los colchones modificados segin las descripciones de las
guias estin dando resultados positivos, haciendo que la administracién del hospital apruebe financiacion para
cambiar todos los colchones. En el Capitulo 17 se describe cémo la Federacién Australiana de Enfermeria y
Obstetricia (rama SA, Australia Meridional) influye en el 4mbito politico al mostrar el valor afiadido que aporta
a las enfermeras clinicas especializadas el uso de las Guias de Buenas Pricticas.

El Capitulo 18 muestra la capacidad de RNAO para aprovechar las Guias de Buenas Pricticas en beneficio de
las politicas y viceversa. Se centra en el notable crecimiento del programa de Guias y la riqueza que se consigue
cuando el conocimiento clinico basado en la evidencia coincide con politicas basadas en la evidencia y con la
promocién del conocimiento. Si se trabaja con decision, el resultado es el bien colectivo de nuestros sistemas
sanitarios y de las personas a las que atendemos. La ampliacién hacia dentro a menudo hace que se genere una
identidad colectiva, que es uno de los resultados de mayor impacto del programa de Guias de Buenas Pricticas.

MONITORIZACION, EVALUACION E INVESTIGACION

El siguiente paso en la evolucién del programa de Guias de Buenas Pricticas fue disefiar un sistema para su-
pervisar y evaluar el impacto de las guias de RNAO en las organizaciones que los implantaron. Dicho impacto
puede referirse a todo tipo de resultados, desde los del prestador de cuidados y el paciente hasta el rendimiento
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de la organizacién y el sistema de salud. Con este fin, RNAO se asoci6 con distintos centros BPSO en Canadi y
en el extranjero para comprender sus necesidades y capacidades, lo que condujo al lanzamiento de otra inno-
vacién, un sistema de datos internacional integral y gratuito, el primero de su clase, a disposicion de todos los
centros BPSO. El proyecto Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation (NQuIRE) se compone
de una base de datos, un sistema de introduccién de datos en linea, un diccionario de datos (que incluye un
conjunto de indicadores estructurales a nivel de organizacién y un conjunto de indicadores de proceso y de
resultados para cada Guia de buenas pricticas), asi como procesos de recopilacién de datos y elaboracién de

informes (RNAO, s.f.-c).

A través de NQuIRE, RNAO recopila, analiza y trasmite datos sobre los indicadores de calidad enviados por
servicios de asistencia sanitaria y centros BPSO académicos. NQuIRE ayuda a los centros BPSO a realizar
mejoras efectivas en la préictica, ya que les proporciona datos organizativos y comparativos sobre los procesos
de cuidados orientados por las guias y los consiguientes resultados clinicos. Con los datos NQuIRE, los centros
BPSO pueden supervisar su progreso, identificar dreas de mejora, destacar areas en las que profundizar la inves-
tigacién y mejorar la calidad para optimizar los resultados clinicos, organizativos y »
del sistema sanitario. Al monitorizar, evaluar e informar de las mejoras de calidad % REFLEXION
en la atencién enfermera en todo el mundo, NQuIRE estd generando indicadores =

de calidad validados y aprobados por los centros BPSO que contribuirin a la
sostenibilidad y mejoraran nuestra comprensiéon de cémo influye globalmente la
prictica enfermera basada en la evidencia en la calidad de la atencién médica y los
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resultados de salud. El Capitulo 16 detalla el progreso y los resultados disponibles a
través de NQuIRE; ademis, en varios capitulos se describe su utilidad para centros
BPSO concretos.

EL PROGRAMA DE GUIAS DE BUENAS
PRACTICAS: DEL IMPACTO LOCAL A LA
TRANSFORMACION SISMICA DE LA PRACTICA
ENFERMERA EN TODO EL MUNDO

Financiado por el Ministerio de Sanidad y Atencién de Larga Duracién de Ontario y gestionado de forma
independiente, el programa de Guias de Buenas Pricticas atrajo desde sus principios un amplio interés en la
provincia en el entonces emergente campo del desarrollo de guias clinicas. A principios de la década de 1990,
la Universidad McMaster habia lanzado un plan de estudios basado en la evidencia en el campo de la medicina
en Ontario (Guyatt, 1991) y RNAO tom4 la iniciativa en el movimiento enfermero para promover la prictica
basada en la evidencia. La produccién de nuestras primeras cuatro guias rapidamente demostré la capacidad de
RNAO de desarrollar productos de calidad. Las guias, no obstante, podrian haberse quedado en un cajén de no
haber sido por el completo programa desarrollado en paralelo por RNAO para fomentar la adopcién y el uso de
las gufas en la prictica cotidiana. Este pilar del programa de Guias, que resulté todo un hito, consolidé su lugar
como lider en la implantacién cientifica. Ya en 2005, RNAO destacaba internacionalmente por la solidez de su
programa de guias clinicas (Jordan, 2005) y se solicitaba su experiencia tanto en el desarrollo de guias como en
la traduccién del conocimiento. Aunque la evaluacién formaba parte del programa desde el principio, la evalua-
cién sistemadtica del impacto de las guias respecto a los resultados para el paciente evolucioné a lo largo de los
aflos, pasando a realizarse a partir de evaluaciones independientes por parte de quienes las implantaban hasta la
creacién conjunta del sistema de indicadores de calidad NQuIRE, descrito anteriormente y en el Capitulo 16.

El programa de Guias de Buenas Pricticas ha alcanzado logros muy destacados y ha demostrado poder di-
fundirse e innovar rapidamente desde sus inicios en 1999. El desarrollo de la visién de RINAO y su evolucién
a lo largo de los afios ha contribuido en gran medida a su éxito. RNAO ha guiado el programa desde su inicio



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

hasta la madurez de una manera orgéanica, basada a nivel macro en teorfas sobre la difusién de la innovacién
y el cambio de sistemas a gran escala (Edwards, Rowan, Marck y Grinspun, 2011; Moore et al., 2015;
Rogers, 1962, 2003) y la literatura sobre movimientos sociales (Melucci, 1980, 1989, 1996); a nivel meso,
marcada por trabajos académicos sobre la transferencia del conocimiento (Curran, Grimshaw, Hayden, &
Campbell, 2011; Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill, & Squires, 2012; Sales, Smith, Curran, & Kochevar, 2006;
Shekelle, Woolf, Eccles, & Grimshaw, 1999; Straus, Tetroe, & Graham, 2013) y la experiencia sobre el
terreno de enfermeras e instituciones, especialmente de nuestros socios de centros BPSO.

En el centro de estas perspectivas hay un profundo respeto, comprension y consideracién hacia el contexto
local y las dindmicas de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba. En lugar de ofrecer una visién comple-
tamente definida por RNAO para que otros la siguieran, optamos por abrir el camino a un programa que
hiciera progresar la prictica basada en la evidencia en enfermeria. Posteriormente, este camino se ha confi-
gurado, modificado y adaptado sobre la nueva evidencia disponible y la evolucién del contexto sociopolitico
para seguir siendo sensible a las necesidades de Ontario, Canadd y el mundo. Por ejemplo, mientras que
otros programas de guias clinicas tienen planificado el desarrollo de las mismas con afios de antelacién, el
planteamiento flexible de RNAO hace posible dar respuesta a las prioridades provinciales y nacionales, como
fue el caso cuando se impulsé el desarrollo de una guia sobre salas de consumo supervisado de sustancias
inyectadas (como se verd en el Capitulo 18) o se estableci6 una colaboracién para la guia de buenas practicas
sobre eHealth mencionada anteriormente. De forma similar, nuestros planes de implantacién evoluciona-
ron para llegar a instituciones enfermeras de dmbito nacional e internacional en respuesta a su interés por
participar. Sin duda, para el éxito de esta idea ha sido fundamental la capacidad de escucha, la adecuacién al
contexto y el compromiso con la idea de propiedad compartida. Aunque RNAO ha encabezado este esfuer-
zo, hoy en dia la realidad del programa de Guias de Buenas Practicas ha sido moldeada colectivamente por
multiples actores involucrados en todos los niveles del programa.

DIFUSION DEL PROGRAMA DE GUIAS DE BUENAS PRACTICAS A
GRAN ESCALA: FACTORES DE EXITO

En la difusién a gran escala del programa de Guias de Buenas Practicas y en su avance han contribuido
numerosos factores, desde la creacién de un cambio sistémico localizado hasta la direccién de una
transformacion sismica de la atencion enfermera en todo el mundo. Cada capitulo de los presentados
a continuacion destaca distintos factores que han contribuido de forma destacada. Si echamos la vista
atras y reflexionamos sobre los 20 afios que han pasado desde el lanzamiento del programa, podemos
sefalar que siete factores principales han sido de capital importancia para su éxito:

1. Localizacién: El programa de Guias de Buenas Practicas se enriquece al ubicarse en el seno de
una asociacién profesional de enfermeras. A nivel estructural, que una asociacién como RNAO
esté impulsada por sus miembros significa que cuenta con miles de enfermeras a bordo, con ganas
de acceder al conocimiento que contienen las guias, aplicarlo en su trabajo y ofrecérselo a los
pacientes y a sus organizaciones. También significa que un gran nimero de enfermeras con perfiles
diferentes y de diversos sectores tienen necesidades de conocimiento para las que necesitan
respuestas basadas en la evidencia. El hecho de que RNAO esté compuesta por un gran equipo de
expertos en normativa y legislacién, comunicaciones y tecnologias de la informacién significa que
se asesora y procura de forma constante el éxito del programa de Guias de Buenas Practicas.

2. Integralidad: El programa ofrece a enfermeras, organizaciones de atencién sanitaria, instituciones
académicas y sistemas sanitarios de todo el mundo un “paquete completo” consistente en guias;
mecanismos de implantacién; y evaluacion para promover la practica basada en la evidencia. Se
trata de guias rigurosas que cumplen con los estandares internacionales y, ademas, los usuarios
también pueden confiar en un enfoque sdlido y bien cimentado para la implantacién. El dltimo
componente de este paquete es un sistema para evaluar el impacto sobre el paciente, las organi-
zaciones sanitarias y los sistemas sanitarios. Como tal, es el Unico programa de su tipo orientado
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a enfermeras y otros profesionales sanitarios que incluye informacién sobre el desarrollo de las
guias, su implantacion y su evaluacion.

3. Solidez: Existe un compromiso con la excelencia para cada componente del programa. Asi, en
el aspecto del desarrollo, las Guias de Buenas Précticas de RNAO se incluyen en las principales
bases de datos por su cumplimiento de los estandares internacionales. En cuanto al pilar de la
implantacién, las Guias se integran de forma local, nacional e internacional en los planes de estu-
dios enfermeros y en la préactica diaria de todos los centros BPSO académicos y de servicios, asi
como en numerosos centros no BPSO. Respecto a la evaluacidon, aunque es el pilar mas reciente,
ya estd dando resultados con un alto grado de madurez, como lo evidencian numerosos articulos
publicados por RNAQO y, lo que es mas importante, por centros BPSO de d&mbito local y mundial.

4. Resultados probados: El programa en sus distintos componentes produce resultados, es por
ello por lo que el Consejo de la Federacion de Canada eligié distintas Guias de Buenas Préacticas
de RNAQO para su implantacién nacional. Y lo que es més importante, al leer este libro, usted
también podré comprobar los excelentes resultados experimentados al usar el programa en
diversos sectores de la salud en Ontario y Canadd, asi como en Australia, Bélgica, Catar, Chile,
China, Colombia, Espana, Italia, Jamaica, Perd, y Portugal.

5. Accesibilidad: El programa es gratuito y de libre acceso, empezando por las Guias de Buenas
Préacticas, a las que se puede acceder libremente para su descarga a través del sitio web de
RNAOQ, en linea con la filosofia de que el conocimiento debe compartirse por el bien comun, no
para el enriquecimiento privado.

6. Vanguardia: E| programa no es estético, siempre cuen- % REFLEXI0N
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de acuerdo? ;Qué otros factores podria afiadir?

7. ldentidad colectiva: Este Gltimo punto merece especial atencién ya que se trata de un concepto
que no se suele tratar en la practica basada en la evidencia o en la literatura sobre difusién de
innovaciones. Es un concepto que tomamos prestado de las ciencias sociales y, en especial, de
las perspectivas tedricas y la investigacién sobre movimientos sociales, resultado de una metodo-
logia de verdadero compromiso bien determinada y efectiva, liderada por RNAO.

EL PROGRAMA DE GUIAS DE BUENAS PRACTICAS COMO
IDENTIDAD COLECTIVA

El concepto de identidad colectiva fue desarrollado por primera vez por Alberto Melucci en 1989. La identi-
dad colectiva de Melucci es “una definicidn interactiva y compartida generada por distintos individuos que
interactiian y que se preocupan tanto por el sentido de sus acciones como por el campo de oportunidades
y limitaciones en que se desarrolla su actuacién” (1989, p. 34). Insatisfecho con la brecha entre las teorfas
sobre como se forma la accién colectiva y como encuentran los individuos la motivacién, Melucci (1989)
define un proceso intermedio en el que los individuos reconocen que comparten ciertas orientaciones en
comun y, sobre esa base, deciden actuar juntos. Para €l, la identidad colectiva es un proceso negociado a lo
largo del tiempo y caracterizado por tres dimensiones: una “definicién cognitiva”, que implica un marco
de trabajo comun, asi como unos objetivos, recursos y entornos de actuacién; una “relacién activa” entre
los participantes y una “implicacién emocional” entre los participantes (Melucci, 1989). La definicién de
Melucci de identidad colectiva es de gran importancia para comprender el éxito del programa de Guias de
Buenas Pricticas de RNAO.
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El uso de conceptos de teoria social supone una fuerte desviacién de los enfoques tradicionales sobre las
transformaciones en materia de atencién sanitaria. Por lo general, el cambio en el sistema sanitario se basa
en gran medida en un conjunto de directrices de arriba hacia abajo con fases o pasos completamente plani-
ficados y disefiados para “gestionar el cambio” y estrategias orientadas a progresar en la jerarquia y animar
a la plantilla a “aceptar el cambio”. Bates, Robert y Bevan (2004) discuten las limitaciones de los enfoques
tradicionales y exploran el potencial de la teorfa de movimientos sociales para comprender las transforma-
ciones a gran escala del sistema sanitario en el Servicio Nacional de Salud de Reino Unido. Su conclusién
es que “los componentes de los movimientos sociales y un enfoque programaitico del cambio organizacional
a gran escala no necesariamente se excluyen mutuamente y pueden representar la préxima fase de mejora
de la atencién sanitaria” (Bates, Robert, & Bevan, 2004, p. 65).

En consonancia con el trabajo de Melucci (1989), la orientacién del programa de Guias de Buenas Pric-
ticas de RNAO se ha dirigido hacia la propiedad compartida y el fomento de la identidad colectiva entre
todos los participantes y partes interesadas a todos los niveles. Nuestro trabajo con los centros BPSO hace
hincapié en un enfoque transparente, interesante y motivador que fomente la identificacién y la partici-
pacién activa en todos los aspectos fundamentales o pilares del programa, como se verd a lo largo de este
libro. Desde el principio, conectamos ficilmente con profesionales sanitarios, gestores institucionales y
sanitarios, educadores, investigadores y legisladores para lograr su participacion activa en el proceso. Como
se describe en el Capitulo 2, ademds de la perspectiva profesional de RNAO hemos incluido (y seguimos
incluyendo) otras voces igualmente importantes, como la de la asociacion profesional de enfermeras regis-
tradas de Ontario. El mensaje es que el programa de Guias es un bien colectivo tanto para las enfermeras
como para las personas a las que prestamos servicios.

Los medios de comunicacién y el publico han sido aliados fundamentales, ya que la consolidacién de la en-
fermeria como una “profesién de conocimientos” y de las enfermeras como trabajadoras del conocimiento
ha significado que siempre que hay un tema clinico de importancia en un medio de comunicacion, respon-
demos y nos remitimos a las Guias de Buenas Pricticas de RNAO. A lo largo de los afios, las cartas al editor
han tratado un sinfin de temas, desde caidas, gestién de plantillas u obesidad (Bajnok, 2008, 2009; Virani,
2007). Desde 2012, incrementamos estas respuestas “oportunas” a los medios con las conferencias de prensa
sobre el terreno realizadas durante la Semana de la Enfermeria y organizadas

por los centros BPSO en colaboracién con RNAO. En estos y otros eventos, el @ REFLEXION
personal de los centros BPSO y los pacientes muestran su experiencia basada en

‘Ha participado en un
la evidencia y su impacto positivo (Zych, 2012). ¢ particip

proyecto en el que haya
experimentado la identidad
colectiva? jPuede describir
cdmo se sintid? ;Hasta qué
punto la identidad olectiva es
fundamental para un cambio
sostenido?

Finalmente, otro componente de este esfuerzo conjunto para desarrollar una
identidad colectiva en torno al programa de Guias ha sido el vinculo entre la
prictica basada en la evidencia y las politicas basadas en la evidencia, un esfuer-
zo bidireccional cuyos resultados han influido en las politicas institucionales y
en las politicas del sistema sanitario a nivel macro. En el Capitulo 18 se discuten
estos cambios como conclusion de este libro.

Hoy en dia, el programa de Guias de Buenas Pricticas de RNAO desempefia un papel fundamental en el
desarrollo de guias clinicas y de entornos laborales saludables, en la implantacién cientifica y en la evalua-
ci6én de resultados, tanto a nivel provincial como nacional e internacional. El programa hace posible que las
instituciones y los sistemas sanitarios se centren en la atencién al paciente y en la excelencia clinica, usando
la investigacién mds reciente para servir de base para la prictica y optimizar los resultados. El programa de
Guias ha ayudado a impulsar las prioridades gubernamentales, asi como los resultados de pacientes, profe-
sionales, instituciones y sistemas sanitarios. Cuenta con reconocimiento en todo el mundo por su riguroso
desarrollo de las guias, por sus enfoques transformadores que contribuyen a la implantacién cientifica y por
su s6lida metodologia de evaluacién (Di Costanzo, 2013; Scarrow, 2008; WHO, 2015). Ciertamente, las
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Guias de Buenas Pricticas se han convertido en parte de la cultura y el 1éxico de la enfermeria en Ontario y
en todo Canadi, y los centros BPSO constituyen un movimiento global galvanizador de la enfermeria que
sirve para crear una identidad colectiva.

MIRANDO HACIA EL FUTURO

Las Guias de Buenas Practicas de RNAO estin revolucionando la enfermeria con su enfoque en el cono-
cimiento, que optimiza la prestacién de cuidados en cualquier punto del mundo. Constituyen unas sélidas
herramientas basadas en la evidencia que captan lo imaginado por las enfermeras en el ejercicio de su
profesién, asi como por administradores, educadores, investigadores y legisladores. Se han ganado a las
enfermeras de todo tipo de perfiles y especialmente a las dedicadas al cuidado directo, tanto en la comuni-
dad o los hospitales como en residencias de tercera edad y, en definitiva, en cualquier lugar en que trabaje
un profesional de la enfermeria. Las enfermeras entienden que las Guias de Buenas Pricticas son funda-
mentales para que en la profesién se aplique una prictica totalmente basada en la evidencia, y ahi es donde
quieren llegar. El mayor éxito es que cada vez mas segmentos de la comunidad enfermera se estin uniendo
como centros BPSO, compartiendo su entusiasmo al colaborar tanto con RNAO como entre si y haciendo
suyo este movimiento.

El futuro se presenta lleno de oportunidades a medida que la influencia del programa de Guias de Buenas
Pricticas continda su expansién en todos los aspectos, a través de nuevas gufas, nuevos impulsores de
buenas pricticas, mas centros BPSO y mayor capacidad para evaluar su impacto. A nivel de servicio signifi-
ca que podemos asociarnos como redes regionales, siguiendo el modelo de consorcio de los centros BPSO
como ya se ha establecido en Latinoamérica y que fomenta un aprendizaje enriquecedor y una fuerte iden-
tidad colectiva. Tanto auditores formados como asesores de orientacién de diferentes paises hardn posible
la sostenibilidad y la fidelidad del programa, ademds de generar una identidad colectiva y un sentimiento
de propiedad compartida. Académicamente, una nueva generacion de estudiantes ya se estd graduando

en convivencia con las Guias y los centros BPSO, con lo que actuarin como profesionales de enfermeria
inquisitivos, agentes del cambio para lograr la prictica basada en la evidencia. Si lo multiplicamos por los
miles que son, dentro de unos cuantos afios contardn con la experiencia necesaria para contribuir mediante
su ejercicio profesional a la profundizacién de los valores y la cultura basados en la evidencia.

Finalmente, existen tres importantes innovaciones recientes que son de vital @ REFLEXION
importancia para este programa que estd en continuo crecimiento. La primera
alude a los centros BPSO que contindan liderando el pilar de la implantacién.
Junto con los centros BPSO hemos lanzado la iniciativa Implementation Research

;C0mo contribuyen

estas tres innovaciones

al programa de Guias de
Buenas Précticas de RNAO y
como dan continuidad a su
profundo impacto sobre los
resultados de la profesion,
de la atencion sanitaria y
de la salud de la poblacién?

Collaborarory, que pronto nos permitird identificar indicadores de implantacién
para comprender plenamente cuéles son las estrategias mds potentes y efectivas
para garantizar la adopcidn, la sostenibilidad y la fidelidad a las Guias de Buenas
Pricticas en el trabajo de campo y en el académico. Se introducirdn entonces
como indicadores formales en NQuIRE, con lo que podremos aprender de forma
continua sobre los procesos de implantacién y su grado de éxito en lo referido a
la asimilacién y la sostenibilidad de la evidencia.

La segunda innovacién son los Evidence Boosters (EB), unas fichas que recogen un resumen de la eviden-
cia, producidos gracias a la monitorizacién y la evaluacién. Como se discute y se expone en los Capitulos 11
y 16, los “Evidence Boosters” demuestran el valor y el impacto de la implantacién de las Guias de Buenas
Pricticas en los centros BPSO. Dichos “Evidence Boosters”, que ya se estdn introduciendo, también sirven
para auditar y recabar informacién de enfermeras de todo tipo de perfiles con la que muestran el trabajo
que realizan dentro de sus organizaciones. Sirven como trampolin para los “informes sobre tendencias”,
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desde el lanzamiento de las Guias de Buenas Pricticas hasta su implantacién y sostenibilidad, contribu-
yendo asi a una mejor comprensién del impacto econémico de la prictica enfermera basada en la evidencia
y de los entornos laborales saludables. La tercera innovacién implica demostrar beneficios econémicos

y comerciales. Ya estamos estudiando la posible creacién de un atlas de enfermeria sobre “el estado de la
atencion enfermera”, como en lo referente a caidas en personas mayores, lesiones por presion, etc., para
mostrar cémo es la excelencia en los cuidados en todo el mundo y el efecto que tiene en los resultados de
pacientes, instituciones y sistemas sanitarios, tanto clinica como econémicamente.

Siguiendo adelante, tenemos que continuar siempre centrados en las personas y las comunidades a las que,
como enfermeras, damos servicio. El objetivo dltimo es que el publico (individual y colectivamente) reciba
los mejores cuidados posibles cada vez que entre en contacto con una enfermera, puesto que siempre deben
ser ellos los verdaderos beneficiarios de nuestro gran esfuerzo.

MENSAJES CLAVE

El principal propésito del programa de Guias de Buenas Pricticas es ayudar a enfermeras y demas
profesionales sanitarios, asi como a las instituciones y sistemas sanitarios en que trabajan, a adoptar
una prictica y una formacién basadas en la mejor evidencia disponible.

El cuidado, un concepto fundamental de la enfermeria, ha sido criticado en ocasiones como “inter-
vencién de alcance limitado”, lo que no ha beneficiado ni a enfermeras ni a pacientes. Impulsar a
nuestra enfermerfa como arte y como ciencia exige competencia tanto en conocimiento como en
cuidados.

La dicotomia cuidado-curacién plantea importantes desafios para las enfermeras que desean
igualdad en el lugar de trabajo, especialmente con los médicos, ya que se asume que un profesional
sanitario utiliza el corazén para ofrecer alivio y bienestar, en tanto que el otro emplea el intelecto
para curar problemas clinicos.

El programa de Guias de Buenas Pricticas potencia una conceptualizacién de la prictica asisten-
cial enfermera que conjuga cuidado cognitivo (p. ¢j., conocimientos clinicos, planificacién de los
cuidados), cuidado fisico (p. €j., aseo y bafio) y cuidado relacional (p. ej., comunicacién, contacto
fisico, presencia, compasion).

El programa de Guias de Buenas Practicas de RNAO ofrece acceso a evidencia rigurosa en todos
los dmbitos de la prictica enfermera: de tipo cognitivo, fisico y relacional. La evidencia también
se refiere a la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y los aspectos curativos de la
atencion clinica, en los que las enfermeras desempefian un papel fundamental.

El programa de Guias de Buenas Pricticas se basa en distintas estrategias cientificas no tradiciona-
les y multifacéticas de compromiso social, incluyendo enfoques que logren atraer a las enfermeras

para movilizar su conocimiento, compromiso y energia, para convertirse en motores de un cambio
sostenido en el dmbito clinico, organizativo y del sistema sanitario.

Gracias al gran énfasis por aplicar la implantacién cientifica, en combinacién con un interés cons-
tante por aprender y dar respuesta a las necesidades en el campo, RNAO lidera lo que probable-
mente sea el programa de implantacién més sélido y extenso para la prictica basada en la evidencia
para enfermeras en cualquier parte del mundo y se encuentra entre los mis potentes en el campo

de la salud.

La localizacién del programa de Guias de Buenas Pricticas en el seno de una asociacién enfermera
profesional potencia sus objetivos, ya que permite contar con una gran cantidad de miembros
voluntarios entre enfermeras y estudiantes de enfermeria preparados para adoptar y probar dichas
guias, con lo que se obtiene una gran base inicial de usuarios.
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El programa de Guias de Buenas Pricticas ha sido fundamental para el trabajo en politicas de
RNAO en diversas dreas relativas a la prictica enfermera (a saber, financiacién para dispositivos de
liberacion de la presion) y a los entornos laborales. A su vez, el trabajo en politicas de RNAO ha
influido en el desarrollo de determinadas gufas (implantacion de salas de consumo supervisado de
sustancias inyectadas).

NQUIRE respalda los centros BPSO para realizar mejoras eficaces en la prictica que optimicen los
resultados clinicos, organizativos y del sistema sanitario mediante la provisién de datos organizati-
vos y comparativos sobre procesos enfermeros que hayan seguido dichas guias y resultados clinicos
y econémicos.

Numerosos factores han contribuido a la difusién a gran escala del programa de Guias de Buenas
Pricticas y a su avance, desde la creacién de un cambio sistémico localizado hasta la direccién de
una transformacién sismica de la atencién enfermera en todo el mundo. Para ello ha sido clave el
sentimiento de identidad colectiva.

Las Guias de Buenas Pricticas de RNAO estan revolucionando la enfermeria con su foco en el
conocimiento, que optimiza la prestacién de cuidados en cualquier punto del mundo. Estas herra-
mientas, sélidas y basadas en la evidencia, han logrado captar lo imaginado por las enfermeras en el
ejercicio de su profesion, asi como por administradores, educadores, investigadores y legisladores.
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