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OBJETIVOS FORMATIVOS

Después de leer este capitulo, seré capaz de:

Identificar los factores clave que influyen la ampliacién hacia arriba y hacia fuera de
practicas basadas en la evidencia, y por qué cada uno de ellos es importante para
crear un cambio sostenido.

Comprender las estrategias multifacéticas que se han utilizado para lograr la partici-
pacion de todo el sistema en la practica basada en la evidencia, como se ilustra en
tres estudios de caso que ponen de relieve las iniciativas de implantacién de RNAO.

Describir el papel de las guias de RNAO basadas en la evidencia en |la ampliacion de
las actividades dentro de la Enfermeria, el sistema de salud y mas alla.

Apreciar el papel de los impulsores que conocen los procesos de cambio y difusion,
asi como del contenido del cambio.

Resumir cémo se pueden aprovechar las asociaciones para aumentar la visibilidad y
ampliar la influencia en las politicas.

Definir como el liderazgo a todos los niveles puede tener un impacto en la expansién
y replicacién de las innovaciones.

Expresar como la aportacion de la innovacion a través de la construccion de redes,

el desarrollo de la capacidad, la adaptacion al contexto local y la integracion con el
sistema actual tienen un impacto en la ampliacion hacia arriba y hacia fuera de practi-
cas basadas en la evidencia.
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INTRODUCCION

Utilizando la teoria de la difusién que refleja los principios de la ampliacién hacia arriba y hacia fuera de
pricticas basadas en la evidencia, en este capitulo se describen los factores clave que influyen en el éxito de

la difusién de las pricticas, la formacién y las politicas basadas en la evidencia desde el nivel institucional al
regional, provincial y nacional, con repercusiones en todos los sectores. Los tres estudios de caso presentados
ilustran el uso de estos principios por parte de RNAO en proyectos de implantacién seleccionados, centrados
en la salud mental y la adiccién, el abandono del hdbito de fumar y las iniciativas de prevencién de caidas y

el efecto resultante en la prictica sostenida y los cambios de politicas. Especificamente, una metodologia de
difusion sistematica; el acceso a recursos claros, creibles y basados en la evidencia que se sabe que son efectivos;
la identificaci6n de los elementos facilitadores relacionados con la implantacién; el desarrollo de capacidades;
el compromiso de los lideres administrativos y clinicos y la colaboraciéon con los socios, todo ello contribuye a
la expansién y replicacién efectiva de la evidencia en la prictica, lo que conduce a un uso sostenido en todos los
niveles y en todos los sectores del sistema de salud.

AMPLIACION: EL OBJETIVO DE LA DIFUSION Y LA
INNOVACION

Durante la dltima década ha habido un crecimiento en la literatura sobre la implantacién, explorando c6mo las
innovaciones en la prictica pueden ser difundidas deliberadamente a través del sistema para mejorar los resul-
tados de salud. En parte, esto se debe al creciente reconocimiento de que, a pesar del desarrollo de productos,
practicas y programas innovadores dentro del sistema, no siempre han logrado su pleno impacto debido a los
desafios de la expansion (Mangham & Hanson, 2010). Gran parte de la investigacion emergente en el drea de la
ampliacién se centra en intervenciones de salud pablica y programas de salud mundial a gran escala y, por tanto,
hay muchas definiciones de la expansion en la literatura. Sin embargo, los elementos comunes incluyen una
descripcion de la expansion como una serie de procesos para introducir innovaciones con eficacia demostrada y
con el objetivo de mejorar la cobertura y el acceso equitativo a la innovacién (Edwards, 2010).

En el sector de la salud, la ampliacion bacia arriba se ha definido en algunos casos como la ampliacién de la
cobertura de una intervencién (Mangham y Hanson, 2010) y en otros casos como “los esfuerzos para aumentar
el impacto de las innovaciones probadas con éxito en proyectos piloto o experimentales con el fin de beneficiar a
un mayor nimero de personas y fomentar el desarrollo de politicas y programas de forma duradera” (Simmons,
Fajans y Ghiron, 2007, p. viii). Esta dltima definicién refleja la tipologia de ampliacion presentada por Moore y
Riddell (2015) e incluye la ampliacion bacia arriba (ampliacién de cobertura), ampliacion hacia fuera (alterando la
politicas, leyes y estindares), y ampliando bacia dentro (cambiando las normas). Para maximizar los beneficios de
los esfuerzos de implantacién, es de vital importancia considerar los tres aspectos de la ampliacion cuando se
difunden las innovaciones. En este capitulo, diferenciamos entre la ampliacién hacia arriba, la ampliacién hacia
fuera, donde es importante hacer hincapié en actividades especificas dirigidas a la expansion, el impacto en las
politicas y el mantenimiento.

EXPANSION: CONSIDERACIONES PRINCIPALES

Edwards (2010, p. 12) exploré los elementos que afectan a los programas de expansién mediante el examen de
experiencias de ampliacion eficaces e ineficaces. Los desafios identificados en las iniciativas ineficaces pueden
agruparse en seis categorias:

Subestimar los recursos necesarios para la expansién

Ingenuidad politica y de las directrices
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Falta de atencién a los temas de sostenibilidad y expansién durante los primeros esfuerzos para probar
o implantar la asimilacién de la innovacién

Un énfasis excesivo en la expansion o replicacién de las innovaciones
Desatencién a los elementos espaciales de la expansién

Desatencion al lado de la demanda de la expansién

Edwards (2010) present6 una tipologia de innovaciones relevantes para la prictica de la salud publica de
acuerdo con su potencial de expansion y clasificé estas innovaciones como: 1) innovaciones discretas; 2)
innovaciones de componente mixto y multinivel; y 3) innovaciones paradigmaticas. Las intervenciones discretas
son aquellas que estdn bien definidas y a las que también se ha hecho referencia como intervenciones directas
(Policy Brief, 2010). Se consideran para la expansién porque se ha demostrado su eficacia y efectividad y su
aplicacion parece ser sencilla en un principio. Algunos ejemplos de este tipo de innovacién en el dmbito de la
salud publica son las vacunas, el enriquecimiento con micronutrientes y el fluoruro en el agua potable.

La segunda categoria, innovaciones de componente mixto y multinivel, involucra muchos componentes inter-
relacionados (conjunto intersectorial de innovaciones) que estdn dirigidos a mis de un nivel de sistema. Estas
innovaciones tienden a ser mis complejas, menos prescriptivas, menos estructuradas y tienen componentes que
deben funcionar sinérgicamente para lograr los beneficios previstos. Los componentes de estas intervenciones
deben adaptarse tanto a la poblacién objetivo como al contexto en el que se estin introduciendo, manteniendo
al mismo tiempo los elementos de la intervencién que han demostrado ser eficaces. Ademds, los elementos de
estas innovaciones pueden difundirse orgdnicamente, por ejemplo, a través de un movimiento social. Ejemplos
de este tipo de innovacion se observan en los campos del control del tabaco, la salud cardiaca, la prevencién de
la obesidad infantil y la seguridad en el lugar de trabajo (Edwards, 2010, p. 9).

La dltima categoria descrita por Edwards (2010) son las innovaciones paradigmaticas. Estas innovaciones
implican una nueva forma de pensar sobre los problemas, como los entendemos, cuéles podrian ser las posibles
soluciones y quiénes deberian participar en la determinacién e implantacién de las soluciones. Algunos ejem-
plos incluyen la utilizacién de determinantes sociales de la salud en un enfoque previo de los programas y la
consideracion de la salud en todas las politicas en un esfuerzo por lograr la salud de la poblacién. Este tipo
de innovaciones ayuda a quienes trabajan en la ampliacién de programas al considerar las caracteristicas de
la innovacién y los factores que pueden tener un impacto en el proceso de expansion. En cierto modo, esta
tipologia de innovaciones se asemeja a la tipologia de escalamiento, expansion, replicacién y colaboracién
(Moore & Riddell, 2015), con la excepcion de que Moore y Riddell afirman que en todas las iniciativas de
escalamiento, independientemente de su tamafio, el impacto cultural es fundamental para que se adhieran a
ellas. En otras palabras, cuanto més profunda sea la escala, mejor.

UNA EXPANSION CON EXITO

Para determinar la mejor manera de enfocar la expansién de una innovacién, Yamey (2011) ofrece un marco
util basado en una revision de la literatura, las experiencias personales y las experiencias de los “expertos en
escalamiento” en el campo del desarrollo global. A través de este examen de temas clave en la ciencia emergen-
te del cambio a gran escala en la salud mundial, Yamey (2011) identificé los siguientes factores que explican el
éxito de la expansion:

Atributos de la intervencién: reconocidos como valiosos, ficiles de usar y basados en la evidencia.

Liderazgo y gobernabilidad: involucrar al liderazgo a todos los niveles y fomentar el compromiso
con la expansion y replicacion.



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

Obtener la aceptacion: los primeros usuarios involucran a una serie de partes interesadas e implan-
tadores claves en la comunidad objetivo.

Estrategia de entrega: adaptacion del enfoque de expansion a la comunidad local, usando teorfas de
difusién y redes sociales, enfoques en cascada y por etapas, adaptacién al contexto local e integracién
en el sistema local.

Medicién y evaluacién: incorporar la evaluacion y las lecciones aprendidas.

Los tres estudios de caso que siguen ilustran muchos aspectos, tanto de la tipologia de innovaciones de Ed-
wards (2010) como de la tipologia de ampliacién de Moore y Riddell (2015) y demuestran cémo se abordaron
los elementos del marco de ampliacién de Yamey (2011) para garantizar el éxito. Todas las innovaciones que
se estin expandiendo en estos proyectos de implantacién pertenecen a la categoria de componentes mixtos y
multinivel, fundamentados en pricticas basadas en la evidencia que han demostrado ser eficaces, como se sin-
tetiza en las Guias de RNAO pertinentes. Los enfoques para la ampliacién reflejan la expansidn, la adaptacién
y el cambio a través de los multiples métodos utilizados y el grado de participacién de la comunidad. Ademds,
muchos de los temas de Yamey (2011) serdn evidentes de manera tnica en cada uno de estos ejemplos de

ampliacion de las iniciativas y se destacardn en cuanto a su impacto.

ESTUTDI O

D E C ASO

INICIATIVA DE SALUD MENTAL Y ADICCION

El Grupo de Trabajo sobre Metadona del Ontario Ministry

of Health and Long-Term Care (el Ministerio de Salud y de
Cuidados de larga duracion de Ontario) se cred en abril de 2006
en respuesta al aumento de la prescripcion y del uso indebido
de opioides y a la necesidad de unos servicios accesibles,
equitativos y oportunos de Tratamiento de Mantenimiento con
Metadona (TMM), para la adiccidn a los opioides en Ontario.
Después de una extensa deliberacion por parte del grupo de
trabajo basada en evidencia experta, cientifica y experiencial, el
informe se publicé en 2007 (Ministry of Health and Long-Term
Care [MOHLTC], 2007). Incluia 26 recomendaciones que abord-
aban la Enfermeria y otras disciplinas de |a atencion sanitaria y
describia los elementos que se necesitaban para unos servicios
de TMM accesibles, exhaustivos e integrados en Ontario. Poste-
riormente, RNAO recibid financiacion para desarrollar una Guia
de Buenas Practicas titulada Apoyo a pacientes en tratamiento
con metadona (RNAO, 2009b) y respaldar su adopcién mediante
la sensibilizacion, la formacion y el desarrollo de capacidades.
Esto fue en respuesta a una de las recomendaciones del
informe dirigido a RNAO, debido a su excelente reputacién en el
ambito de la politica y del desarrollo difusion y evaluacion de
guias de practicas basadas en la evidencia.

Después de la publicacién de la guia de RNAO en 2009, el panel
de expertos de desarrollo de guias identifico la necesidad de

mas guias y recursos para enfermeras y otros proveedores de
atencion médica para apoyar eficazmente a las personas de
Ontario con necesidades de salud mental y adiccién. A través de
la promocion continua de esta poblacion, RNAO recibi6 fondos
adicionales del Ministerio y lanzd la Iniciativa de Salud Mental

y Adiccion de RNAO (la “Iniciativa”) en 2010. Desde entonces,

la Iniciativa ha servido como un recurso clave en Ontario para
apoyar a las enfermeras y otros proveedores de atencion médica
en el trabajo eficaz con las personas que consumen sustancias
y necesitan ayuda con la salud mental.

METODOLOGIA SISTEMATICA DE
IMPLANTACION

En 2013, para comprender mejor las necesidades y deficiencias
del sistema de salud mental y adicciones, RNAO patrocind un
estudio a fondo sobre el entorno para poder basar el desarrollo
de una estrategia integral de cinco afios y guiar la labor de

la Iniciativa. Los resultados del estudio concluyeron que las
enfermeras necesitaban apoyo en todos los sectores y en toda la
atencion continua que podian abordarse mediante la implan-
tacion de Guias especificas para la salud mental y la adiccidn.
Otras prioridades en salud mental y la adiccién incluyeron el
fortalecimiento de la conexion de la practica y |as directrices
con el desarrollo y la adopcién de las Guias, mejorando la
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capacidad de las enfermeras a través de programas univer- por la Iniciativa para difundir y ampliar las buenas practicas
sitarios de Enfermeria en todo Canada, asi como de oportuni- en materia de adiccién y salud mental. La Iniciativa incorpora
dades de desarrollo profesional y del desarrollo de recursos los elementos clave del acceso a las guias basadas en la
basados en la evidencia para que las enfermeras y otras evidencia y los apoyos para la implantacion; el desarrollo de
disciplinas de la salud apoyen su practica. capacidades relacionadas con el conocimiento, las habilidades

y las actitudes; y la colaboracidn con los socios y los grupos
RNAQ elabord un modelo conceptual (ver Figura 10.1) que interesados de apoyo para ayudar en |a expansion, la adapta-
orienta la metodologia de implantacion sistematica utilizada cién y el cambio.

INICIATIVA DE RNAO SOBRE SALUD MENTAL Y ADICCION

MET.

Mejorar la atencion basada en la evidencia y los servicios relacionados con la salud mental y la adiccion en todas las areas
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ACCESO A HERRAMIENTAS
BASADAS EN LA EVIDENCIA
(DIFUSION DE GUIAS Y RECURSOS
DE IMPLANTACION)

RNAO tiene mas de 15 afios de experiencia en el desarrollo

de Guias de Buenas Practicas y en el apoyo a la difusidn
efectiva y la adopcion de conocimientos a nivel de la practica,
la formacion y las politicas. Hasta |a fecha, se han utilizado
miltiples Guias para influir en el cambio a nivel de sistema
relacionado con la salud mental y la adiccién. Por ejemplo, las
recomendaciones précticas contenidas en la guia /nvolucrar a
los pacientes que usan sustancias (RNAO, 2015a) constituyen
el plan de estudios basico para todos los programas de
desarrollo profesional de RNAO relacionados con la adiccion.
Las recomendaciones para la formacion de esta guia, junto
con las de las siguientes Guias, centradas en la salud mental
y la adiccion: Atencidn centrada en la persona y la familia
(RNAO, 2015b); Establecimiento de relaciones terapéuticas
(RNAO, 2006a); Facilitar el aprendizaje centrado en el cliente
(RNAO, 2012a); Intervencidn en casos de crisis (RNAO, 2006b) y
Fomento de un desarrollo saludable en los adolescentes (RNAO,
2006b) apoyaron el trabajo de RNAO con la Canadian Associa-
tion of Schools of Nursing (Asociacion Canadiense de Escuelas
de Enfermeria, CASN, por sus siglas en inglés) y el cuerpo
docente de todo Canada en el desarrollo de las competencias
de salud mental y adiccion de entrada a la préactica. Ademas,
las recomendaciones para la organizacion sirven de base para
la labor de promocion de RNAO en relacion con la reduccion

de los dafios, la disminucion de las desigualdades en materia
de salud, la prestacion de servicios mejorados de atencion de
la salud y el acceso a una atencidn integrada y Colaboracién
para los pacientes que consumen sustancias. Todas las Guias
mencionadas anteriormente, asi como otras centradas en

la salud mental y la adiccion, como /ntervenciones para la
depresion posparto (RNAO, 2005a); Valoracidn y cuidado de los
adultos en riesgo de ideacion y comportamiento suicida (RNAO,
2009a); y £l maltrato contra las mujeres: cribado, identificacion
y respuesta inicial (RNAQ, 2012c): se han utilizado para basar
el desarrollo de capacidades y las iniciativas para la practica,
la formacion y las politicas.

La pagina principal de Salud Mental y Adiccion de RNAO (www.
RNAO.ca/mentalhealth) sirve como un centro Gnico para las
enfermeras, otros proveedores de atencion médica y el pablico
en general para acceder a los numerosos recursos basados

en la evidencia desarrollados por RNAO y proporcionados para
promover la traduccion y el intercambio de conocimientos

a nivel provincial, nacional e internacional. Estos recursos
incluyen: médulos de aprendizaje en linea autodirigidos, videos
educativos, herramientas para los impulsores juveniles de
salud mental y adiccion (YMHAC, por sus siglas en inglés), que
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apoyan la promocion de |a salud mental y la resistencia entre
los jévenes; guias para el educador, para apoyar las buenas
préacticas relacionadas con las competencias basicas de salud
mental y adiccion; seminarios web regulares de intercambio
de conocimientos y conjuntos de normas enfermas, soportes
de implantacion habilitados por la tecnologia; arboles de
decision y “guias de bolsillo” como recordatorios para apoyar
la implantacion de las Guias. Varios otros canales de comuni-
cacion dirigidos a los grupos interesados locales, nacionales e
internacionales se utilizan para apoyar la difusion, incluyendo
asociaciones, redes sociales, presentaciones, publicaciones y
campafias de salud mental, como la campafia Bell Let’s Talk
que se llevé a cabo en todo Canada (Bell Canada, 2017).

DESARROLLO DE LA CAPACIDAD

Dada la prevalencia de las enfermedades mentales en todo

el espectro de edad y las relaciones entre las enfermedades
mentales, la adiccion y otras afecciones relacionadas, se
asegura que las enfermeras en todos los &mbitos de la practica
atenderan a los pacientes con problemas de salud y enferme-
dad mental (Nadler-Moodie, 2010). La Iniciativa fomenta la
capacidad de las enfermeras para utilizar las buenas précticas
y herramientas basadas en la evidencia cuando trabajan con
personas con necesidades de salud mental y adiccion.

PROGRAMAS UNIVERSITARIOS DE
ENFERMERIA

Una prioridad clave de la Iniciativa, en asociacién con la
Federacion Canadiense de Enfermeras de Salud Mental (Cana-
dian Federation of Mental Health Nurses, CFMHN), es apoyar

al cuerpo docente para asegurar que el plan de estudios de
Enfermeria proporcione un enfoque integrado en los contenidos
de salud mental y la adiccion basados en la evidencia. La
intencion es mejorar la capacidad de los estudiantes para
abordar las necesidades de salud mental y adiccion con los
pacientes en todos los entornos. En relacién con esta prioridad,
RNAO colaboré con la Canadian Association of Schools of
Nursing y otros grupos interesados nacionales en la elaboracion
de un marco nacional basado en el consenso para el acceso

a la préctica de la salud mental y la lucha contra la adiccion,
que se basa en disciplinas esenciales de los ingresos y los
indicadores, que fueron publicados por CASN en 2015 como las
Competencias de Salud Mental de Entrada a la Préctica para la
Educacion de Enfermeria de Pregrado en Canada (CASN, 2015).
Las competencias garantizan la integracién de los contenidos
basicos relacionados con la salud mental y la adiccion en el
plan de estudios de Enfermeria y son utilizadas por CASN junto
con otras competencias y normas al acreditar a las escuelas de

Enfermeria.



RNAO también participd en una asociacion con la CASN para
determinar estrategias de difusion de las competencias y
garantizar su adopcion. Esto dio como resultado la colaboracion
en el desarrollo del Recurso para el educador de Enfermerfa
sobre salud mental y adiccién de RNAO (Nurse Educator Mental
Health and Addiction Resource) (RNAO, 2017a) aprobado por

la CASN y comparado con las competencias de salud mental y
adiccion de la CASN. El documento esta disponible en version
impresa y en linea y se ha distribuido a escuelas de Enfermeria
en todo Canada. Se han organizado actividades de fomento de
la capacidad y se ha prestado apoyo a multiples interesados
para facilitar la utilizacion de este valioso recurso.

COMPROMISO DE LOS
IMPULSORES

Como se discutid en el Capitulo 4, Forjando el camino con la
ciencia de la implantacion, RNAO ha invertido en la capac-
itacion, el compromiso y la movilizacion de los impulsores de
las buenas practicas. Como estrategia clave dentro de esta Ini-
ciativa, se ha establecido un programa impulsor a medida para
abordar no solo los principios de la implantacion de cambios en
la préctica, sino también el contenido clinico relacionado con

la salud mental y |a adiccion. Hasta la fecha, el programa ha
capacitado a mas de 1.400 enfermeras y otros proveedores de
atencion médica para liderar la adopcion de practicas basadas
en la evidencia en esta area clinica. Para apoyar el desarrollo
continuo de la capacidad de estos impulsores, RNAO se ha
asociado con otros actores locales y nacionales para ofrecer
seminarios web mensuales sobre temas relacionados, que
tienen un amplio alcance a nivel local, nacional e internacional.

Una aplicacion tnica del enfoque de impulsores en la Iniciativa
de Salud Mental y Adiccion, por sus siglas en inglés) es
evidente en el programa de RNAO Impulsores juveniles de salud
mental y adiccion. Es una estrategia innovadora y de empodera-
miento para crear conciencia entre los jovenes sobre la salud
mental, la enfermedad y el uso de sustancias. Este programa
utiliza elementos de la Red de impulsores de buenas précticas
y ha sido conceptualizado como dirigido por pares, multicompo-
nente e involucrando a multiples grupos interesados.
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En el programa de YMHAC, basado en el principio de liderazgo
entre pares, los lideres juveniles trabajan con su unidad local
de salud publica, las juntas escolares del distrito y las escuelas
para asesorar a los impulsores juveniles en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de las estrategias de participacion local.
El programa ayuda a cambiar las actitudes de un enfoque

en las enfermedades mentales hacia la promocion de la

salud mental y también se basa en la fuerza de enfermeras y
educadores que trabajan juntamente con los jovenes para crear
comunidades escolares positivas y resistentes.

El éxito abrumador de la iniciativa, de 2013 a 2015, fue posible
gracias al liderazgo colaborativo de RNAO, a |a provision de
Guias basadas en |a evidencia, a estrategias de implantacion,
a las asociaciones que se fomentaron desde RNAO, |a salud
publica, las juntas escolares y el apoyo del personal y la salud
mental de las escuelas. A fin de fomentar la sostenibilidad en el
tiempo del proyecto, RNAO cred la Herramienta YMHAC (http://
ymhac.rnao.ca) en inglés y francés y esta trabajando con los
principales grupos interesados en la formacion y la salud para
permitir la implantacion generalizada del programa de YMHAC
en todas las escuelas de las comunidades de Ontario.

ASOCIACIONES DE
COLABORACION

La Iniciativa se basa en un enfoque de colaboracién que
involucra a los socios (enfermeras y grupos interesados

en la atencion sanitaria) comprometidos con el objetivo de
mejorar los servicios de salud mental y adiccién y mejorar los
resultados. Socios que influyen en la practica, las politicas y
los cambios educativos incluyen al gobierno a nivel de politicas
y programas especiales, el sistema pablico de salud y los
sistemas de educacion, grupos de interés de los servicios de
salud mental de enfermeras a nivel nacional e internacional y
los organismos nacionales de establecimiento de normas. Estas
asociaciones dentro y fuera del sector de la salud son vitales
para la Iniciativa, en particular para la adaptacion de las
politicas y el cambio de normas de las Guias de Salud Mental y
Adiccion de RNAQ. Las asociaciones que todavia no se destacan
se describen en la Tabla 10.1.
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TABLA 10.1 ASOCIACIONES DE COLABORACION Y ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA INICIATIVA DE SALUD MENTAL Y ADICCION

SOCIO ACTIVIDADES DE LOS SOCIOS

Ministerio de Salud RNAO ha proporcionado informacion y apoyo a la estrategia de 10 afios sobre salud mental y adiccién
y de Cuidados de de Ontario, titulada Open Minds, Healthy Minds (Mentes abiertas, mentes sanas), a través de diversas
larga duracion de consultas.

Ontario (MOHLTC por RNAQ apoyd iniciativas relacionadas, como la necesidad de enfermeras especializadas en salud

sus siglas en inglés)  mental y adicciones que trabajasen en las escuelas de Ontario; el fortalecimiento de una formacin
en toda la provincia a través de los cursos dirigidos por RNAO; la promocidn de la creacion de redes
y la asociacion de enfermeras con otros profesionales (como la escuela de salud mental que dirige el
programa ASSIST y la integracion con las enfermeras de salud pdblica); y también la participacion
activa en el Grupo de Referencia de Enfermeras de Salud Mental y Adicciones del Ministerio para
promover la expansion y la sostenibilidad de la funcién de las enfermeras.

Grupo de trabajo RNAO es un miembro activo del Grupo de trabajo provincial sobre opiaceos de Ontario, un grupo de
provincial sobre agencias e iniciativas financiadas por el Ministerio que trabajan para reducir la duplicacion de servi-
opiaceos cios, aumentar el intercambio de conocimientos y racionalizar la colaboracion en varias iniciativas. A

través de este grupo de trabajo, RNAO se ha asociado con el Centro para la Adiccion y la Salud Mental
y la Asociacion de Farmacias de Ontario para llevar a cabo seminarios e jn linea mensuales sobre
temas emergentes en el 4rea de la adiccién, incluyendo la liberacion de naloxona para su distribucion
masiva.

Coalicion de Ontario  Esta coalicion consiste en organizaciones de educacion, servicios sociales, salud y justicia y trabaja
para la Salud Mental  diligentemente para abogar por mejores servicios de salud mental para nifios y jovenes. A través

Infantil y Juvenil de su participacion en el programa YMHAC y en esta coalicion, |a Iniciativa ha podido reunirse con
varios ministerios para abogar por el fortalecimiento de los sistemas de atencion a la salud mental y
educacion.

Grupos de interés RNAO aprovecha la experiencia y los conocimientos de su Grupo de Interés en Enfermeria de Salud

de Enfermeria Mental y del Grupo de Interés en Enfermeria Penitenciaria de Ontario para aprender sobre las brechas

especializada en los servicios y las oportunidades potenciales para informar sus esfuerzos de apoyo.

Centro Canadiense RNAO también se asocia con el Centro Canadiense de Consumo de Sustancias y Adicciones, una

de Consumo de organizacion nacional que proporciona liderazgo en estos temas en Canada. Este Centro y RNAO han

Sustancias y colaborado en una serie de actividades para crear conciencia y lograr una comprension mas profunda

Adicciones de los asuntos relacionados con el uso de sustancias.

RESUMEN Aumento de la capacidad de las enfermeras y otros

. . o profesionales de la salud en |a atencion y los servicios
Los principales impactos generales de |a Iniciativa incluyen: de Salud Mental y Adiccion
La Salud Mental y la Adiccién tienen una mayor

Reduccion del estigma relacionado con la salud y el
prioridad en la Agenda de Salud de Ontario. : )

bienestar en los sectores de la educacion y la salud.
Difusién de las Guias de Buenas Précticas en

educacion secundaria con el Programa YMHAC A través de este estudio de caso se han demostrado una serie

de aspectos de la ampliacion de la cobertura, la adaptacion de

Difusién de las Guias de Buenas Practicas en la edu- las politicas y el profundo cambio de las normas y de la cultura:
cacion superior con la colaboracion a nivel nacional en

relacion con las competencias de acceso a la préctica
de la salud mental y las adicciones y las herramientas
relacionadas para el profesorado.

La Iniciativa permite la ampliacién mediante la
expansion de las Guias y su adopcion en el area de
la salud mental y las adicciones, influyendo en la
practica, la educacion y las politicas y extendiéndose

Mayor atencion a la salud mental de los jovenes y a la al sector de la educacion, con la participacion del
adiccion en la salud publica. personal no clinico.
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El enfoque del desarrollo de capacidades contribuye a La participacion de los grupos interesados como socios
la ampliacion de la cobertura y la adaptacion de las en todos los aspectos del programa ha permitido una
politicas, en particular para los profesionales de la difusion sostenida o cambio en las normas y en la
salud en relacion con los cambios en la practica de la cultura.

salud mental y de la adiccion.

El compromiso de los impulsores demuestra el uso de

la difusion y de una estrategia de red de trabajo de @ REFLEXION

LB (IS, ¢;Qué impacto cree que tuvo el compromiso de los

La naturaleza del itttk de impulsores y la red impulsores en la ampliacién de este trabajo en la
de trabajo dirigida a los jovenes del sistema escolar . L L
influy6 en los cambios de actitud sobre la salud practica clinica y en la formacion universitaria del
mental. grado en Enfermeria? ;En qué podrian haber sido
diferentes los resultados sin el desarrollo focalizado de

la capacidad de los impulsores?

ESTUTDI O D E C ASO

INICIATIVA DE INTERVENCIONES RELACIONADAS CON EL
USO DEL TABACO

La Iniciativa de Intervenciones Relacionadas con el uso del de impulsores de intervenciones relacionadas con el
Tabaco de RNAO es un buen ejemplo de como se puede lograr uso del tabaco.

la ampliacién de la cobertura y la adaptacion de las politicas
con la vision, el plan, los recursos y las estrategias adecuados.
La visién de la Iniciativa de intervenciones relacionadas con

el uso del tabaco se conceptualizd en 2008 como una forma

de ayudar a las personas de Ontario a detener el consumo de
tabaco, aprovechando las Guias de RNAQ y el liderazgo de las
enfermeras de salud pablica para apoyar a los pacientes en

su camino para dejar de fumar. Esta vision dio forma a los Basandose en estos objetivos, desde 2008, RNAO se ha asociado
objetivos de la Iniciativa, que incluyen: con el Ministerio de Salud y de Cuidados de larga duracién de
Ontario y otros miembros de la organizacion de Ontario Tobacco
Free colaboran con las Guias en todos los sectores de la salud.
El papel de RNAO se centra en sus actividades especificas

de implantacion especifica de las Guias de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco dirigidas a enfermeras (y
otros servicios sanitarios profesionales y organizaciones) para

Maximizar los resultados de la iniciativa mediante

el fortalecimiento y la creacion de asociaciones y el
trabajo en colaboracion con enfermeras clave y otros
grupos interesados, organizaciones, grupos e iniciati-
vas que estan centradas en el abandono del tabaco a
nivel local, provincial y nacional.

Apoyar el papel de las enfermeras que trabajan en una
variedad de entornos sanitarios en todo Ontario para
reducir la prevalencia del consumo de tabaco entre
todas las personas de Ontario y aumentar el niimero de
fumadores que dejan de fumar.

Promover el papel de las enfermeras de salud publica difundir el impacto. La Iniciativa de intervenciones relacionadas
como lideres en el drea del control del tabaco y reducir con el uso del tabaco de RNAO ha crecido exponencialmente en
el nimero de personas de Ontario que fuman utilizando los pasados 10 afios; sin embargo, en su esencia sigue siendo
las buenas précticas de intervenciones relacionadas la base de las recomendaciones basadas en |a evidencia de
con el uso del tabaco para aumentar la capacidad en la Guia Integrar el abandono de fumar en la préctica diaria
esta drea en enfermeras y otros trabajadores de la sa- enfermera (RNAO, 2007) y mas recientemente, la guia revisada
lud y estimular el cambio de politicas organizacionales. Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo del

tabaco en la préctica diaria enfermera (2017b). La iniciativa
Construir, fortalecer y apoyar la capacidad de de intervenciones relacionadas con el uso del tabaco utiliza un
Enfermeria en una variedad de sectores de la salud enfoque multidimensional para apoyar un proceso sistematico
para utilizar las buenas précticas de intervenciones de metodologia de implantacién. Cada circulo representa un
relacionadas con el uso del tabaco a través de la pilar principal, que proporciona direccién y orientacion a las
transferencia y el intercambio de conocimientos, el actividades de la Iniciativa (ver la Figura 10.2).

modelado de roles y la tutorfa, con el apoyo de una Red
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FIGURA 10.2 El enfoque multiple de la Iniciativa de intervenciones relacionadas con el uso del
tabaco de RNAO.

Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados.

Para poner de relieve el enfoque de RNAOQ respecto de la di-
fusién y ampliacion de esta Iniciativa, se examinaran en detalle
los siguientes pilares en la medida en que se relacionan con los
elementos de la ampliacion de cobertura y la adaptacion de las
politicas descritos anteriormente en este capitulo:

Sitios de implantacidn (adaptacion al contexto
local y desarrollo de capacidades)

Escuelas de Enfermeria y estudiantes de
Enfermeria (creacion de capacidad, participacién de
ejecutores y asociaciones)

Impulsores de buenas practicas de interven-
ciones relacionadas con el uso del tabaco y la
Red de impulsores de intervenciones relacio-
nadas con el uso del tabaco (implantadores de
capacitacion y compromiso)

Redes sociales y recursos (acceso a recursos
basados en la evidencia)

Evaluacién (metodologia sistematica)

Asociaciones y colaboraciones (asociaciones)

SITIOS DE IMPLANTACION

Desde su creacién, en 2008, con tres unidades de salud pablica
como centros de implantacion, mas de 45 organizaciones de
atencion de la salud se han asociado con RNAO para implantar
la Guia sobre el abandono de fumar. Este enfoque ha propor-
cionado oportunidades para estas organizaciones (unidades de
salud publica, de atencidn primaria, entornos de la comunidad,
hospitales e instituciones académicas) para desarrollar |la
capacidad de implantacion de guias y las intervenciones para
dejar de fumar. El desarrollo de capacidades se logra a través
del apoyo de un especialista en intervencidn contra el tabaco
de RNAO y de un taller de Impulsores in situ. El personal del
centro de implantacion recibe el apoyo de un especialista de
intervenciones relacionadas con el uso del tabaco sobre la base
de los resultados de una evaluacién de las necesidades de

la organizacion y puede incluir consultas sobre planificacion,
implantacidn, evaluacion o sostenibilidad del cambio de
précticas. Los resultados de estas actividades incluyen: el
abandono del habito de fumar identificado como un programa
prioritario, intervenciones especificas para el abandono del
habito de fumar adaptadas al nivel comunitario y el cambio de
politicas organizacionales. La Herramienta: Implantacion de



las Guias de Buenas Practicas (RNAO, 2012b), como se describe
en el Capitulo 4, proporciona el marco para estas consultas. El
taller para impulsores se centra en las intervenciones basadas
en la evidencia sobre el consumo de tabaco y en como acceder a
numerosos recursos basados en la evidencia.

ESCUELAS DE ENFERMERIA'Y
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Reconociendo la importancia de |a educacion basica para que el
personal de Enfermeria mejore sus conocimientos y habilidades
de intervenciones relacionadas con el uso del tabaco dentro de
la profesion de Enfermeria, RNAO quiso difundir este concepto

a las escuelas de Enfermeria modificando el plan de estudios

de educacién de los estudiantes de Enfermeria. La Guia de
Formacidn del profesorado de Enfermeria: el consumo de tabaco
y los riesgos asociados para la salud de RNAO (RNAQ, 2010b) se
creo para desarrollar la capacidad del profesorado de Enfermeria
para integrar mejor la intervencion contra el tabaco en el plan
de estudios de Enfermeria. Usando los principios de difusion
efectiva, la guia se basé en el consejo de un comité asesor del
profesorado y otros grupos interesados, la mejor evidencia en el
disefio curricular y la Guia de Buenas Précticas intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco de RNAQ.

Para mejorar la adopcién y el uso sostenido como parte del
proceso de ampliacion, se distribuyé la Guia de Formacidn, que
consiste en herramientas y recursos practicos para facilitar la
adopcion, en 157 escuelas de Enfermeria de todo el pais, dirigida
a decanos, directores y lideres de facultades de Enfermeria. Esta
disponible (en inglés y francés) para su descarga gratuita en el
sitio web de TobaccoFreeRNAO (http://tobaccofreernao.ca/).en/
NFEG).

Como parte de la estrategia de difusion, los representantes

del profesorado actian como impulsores, lideres o elementos
facilitadores para integrar el recurso de |la Guia de Formacion del
profesorado de Enfermeria en su institucion académica. Buscan,
crean y coordinan oportunidades para promover la integracion
del abandono del tabaco en el plan de estudios; desarrollan y
asesoran a otros para apoyar la transferencia de conocimientos
de la Guia de Formacién dentro del plan de estudios; crean
redes y crean conciencia sobre los recursos de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco, incluyendo la Guia de RNAO
y sirven como recurso para el profesorado de transferencia de
conocimientos relacionado con las intervenciones relacionadas
con el uso del tabaco y como enlace con RNAQ. RNAO también
organiz6 reuniones de grupos de trabajo del profesorado de
Enfermeria centradas en los aspectos clinicos de las interven-
ciones relacionadas con el uso del tabaco, la Guia de Formacion
y otros recursos, y a partir de ahi, con un amplio interés entre

el profesorado de Enfermeria de todo el pais, se ha puesto en
marcha un foro comunitario en linea para establecer contactos.
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IMPULSORES DE BUENAS
PRACTICAS DE INTERVENCIONES
RELACIONADAS CON EL USO DEL
TABACO

Desde 2008, la Iniciativa de intervenciones relacionadas con el
uso del tabaco ha ofrecido un total de 80 talleres para impulsores
en todo Canada a mas de 5.500 enfermeras, otros proveedores de
atencion médica y estudiantes para desarrollar |la capacidad de
los profesionales individuales. Los talleres se basan en los prin-
cipios de la pedagogia de la formacion de adultos y abordan el
conocimiento, las habilidades y las actitudes de los participantes
en relacion con su papel en las intervenciones relacionadas con el
uso del tabaco. Las metodologias de ensefianza incluyen sesiones
de aplicacion de conocimientos, juegos de roles, historias de
pacientes y trabajo en red para fomentar la integracion de las
intervenciones para dejar de fumar en la préctica diaria en todos
los sectores de |a salud.

En general, los talleres de los impulsores de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco han tenido mucho éxito en el
desarrollo de conocimientos basados en |a evidencia y las mejores
préacticas esenciales para que las enfermeras y otros profesio-
nales de la salud puedan intervenir eficazmente con los fuma-
dores. Cada taller forma a los impulsores de intervenciones sobre
coémo implantar la Guia en sus entornos de practica, incluyendo
formacion sobre estrategias de intervencion breves, técnicas de
entrevistas motivacionales y un estilo de orientacion centrada en
el paciente, enfocada y dirigida por objetivos. Los participantes
también han adquirido conocimientos sobre como promover el uso
de las buenas précticas de intervenciones relacionadas con el uso
del tabaco entre sus colegas y como comprometerse con los acto-
res clave dentro y fuera de su organizacion. La Red de impulsores
de intervenciones ofrece oportunidades para compartir, colaborar,
acceder a formacidn continua y establecer contactos para ayudar
a las enfermeras y otros profesionales de la salud a mantener

la integracidn de las intervenciones relacionadas con el uso del
tabaco en la préctica diaria.

REDES SOCIALES Y RECURSOS
BASADOS EN LA WEB

Una estrategia integral de comunicacién y un plan de divulgacion
mejoran la difusion de las actividades y los recursos que apoyan
a los promotores de buenas précticas de intervenciones relacio-
nadas con el uso del tabaco en las intervenciones y actividades
de implantacion. La presencia de la Iniciativa de intervenciones
en las redes sociales y en la web es sobresaliente y consta de una
serie de elementos que se describen a continuacion:

Los mensajes regulares de las redes sociales llaman
la atencidn sobre los recursos en linea basados en la
evidencia y los materiales impresos.



El sitio web de TobaccoFreeRNAQ sirve como un sitio
central para todas las comunicaciones, eventos y
herramientas de intervenciones relacionadas con el
uso del tabaco, con personas de mas de 191 paises
que han accedido al sitio hasta la fecha. Toda la
informacién impresa y de las redes sociales esta
marcada con el logotipo de TobaccoFreeRNAO como se
muestra en la Figura 10.3.

FIGURA 10.3 Logotipo de TobaccoFreeRNAO.

Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario.
Todos los derechos reservados.

TobaccoFreeRNAQ tiene una presencia constante en
Twitter, con mas de 650 seguidores actuales. Los
mddulos de intervenciones relacionadas con el uso del
tabaco de aprendizaje en linea son recursos populares
y ampliamente utilizados por enfermeras, estudiantes
de Enfermeria y otros proveedores de atencion médica.
Mas de 3.225 personas han completado los cinco
madulos de intervenciones relacionadas con el uso

del tabaco de aprendizaje en linea para mejorar su
capacidad en las intervenciones para dejar de fumar.
Estos modulos tratan sobre como ayudar a dejar de
fumar a los pacientes, a los profesionales de la salud
que fuman, las enfermedades mentales, la adiccidn y
las intervenciones relacionadas con el uso del tabaco,
las intervenciones para el uso comercial del tabaco en
poblaciones indigenas, y las intervenciones relaciona-
das con el uso del tabaco en mujeres antes y después
del parto.

Los seminarios en linea de intercambio de conocimien-
tos sobre la integracion de estrategias basadas en la
evidencia para dejar de fumar en la préctica diaria son
interactivos, se archivan después de la sesion y estan
disponibles a través de TobaccoFreeRNAO.ca.

RNAO alberga una Comunidad de Practica de inter-
venciones relacionadas con el uso del tabaco virtual
en su plataforma en linea, un sitio web profesional
gratuito dedicado a la comunicacidn y al intercambio
de recursos entre quienes implantan las buenas
practicas en todo el mundo (http://communities.rnao.
ca/smoking-cessation/). La seccion “Biblioteca de
recursos” incluye una seleccion de herramientas que
han demostrado ser eficaces en la implantacion de
intervenciones para el abandono del tabaco basadas
en la evidencia (http://tobaccofreernao.ca/en/
rnao-resources).

TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

EVALUACION

La evaluacion es una parte importante y consistente de la
iniciativa de intervenciones relacionadas con el uso del tabaco y
continda siendo esencial para destacar el impacto de la Guia de
Buenas Practicas de intervenciones relacionadas con el uso del
tabaco de RNAQ en |a direccion de las actividades individuales
y organizacionales basadas en la evidencia y que forman parte
de la Iniciativa. A través de la evaluacion, hemos aprendido

el papel critico que tienen las enfermeras como lideres en el
control del tabaco y el impacto de los programas de Red de
impulsores de intervenciones relacionadas con el uso del tabaco
al apoyar a las enfermeras para que participen en las buenas
practicas en sus lugares de trabajo. RNAO se ha asociado con

la Ontario Tobacco Research Unit para planificar y llevar a cabo
la evaluacion integral que nos permite examinar el impacto de
la Iniciativa y obtener una vision mas profunda de sus éxitos,
barreras, estrategias y aprendizajes criticos para mantener,
difundir y expandir las buenas practicas de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco en diversos entornos por
todo el pais.

ASOCIACIONES Y
COLABORACIONES

RNAO ha formado asociaciones fuertes con programas
financiados por Smoke-Free Ontario, otros proyectos para dejar
de fumar e iniciativas relacionadas con enfermedades crénicas
y poblaciones especiales. El objetivo de estas alianzas es
asegurar la integracion, movilizacién y buena utilizacién de los
servicios y programas establecidos para el control del tabaco

a fin de aumentar la conciencia, el alcance del apoyo y los
servicios disponibles a través de la Iniciativa de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco. Estas asociaciones son
mutuamente beneficiosas, ya que la promocion cruzada de los
recursos de cada uno permite la difusion y aumenta el impacto.

DIFUSION NACIONAL:
INICIATIVA PANCANADIENSE DE
INTERVENCION DEL TABACO

El éxito de este proyecto a nivel provincial impulsé al gobierno
federal de Canad4 a proporcionar financiacion a RNAO durante
un periodo de tres afios para replicar la Iniciativa de interven-
ciones relacionadas con el uso del tabaco y ampliarla a nivel
nacional en Canada, centrandose en todas las jurisdicciones.
Al'igual que la Iniciativa con sede en Ontario, la Iniciativa
Nacional se centr6 en la transferencia de conocimientos, en
particular en relacion con la Guia de intervenciones relaciona-
das con el uso del tabaco de RNAO, en la movilizacion de redes
y en un mayor uso de los servicios y programas existentes para
desarrollar la capacidad de intervencion en materia de tabaco
entre las enfermeras y otros profesionales de |a salud.

La Iniciativa Nacional de Intervencidn del Tabaco resulté ser
un gran éxito, con mas de nueve provincias y territorios



involucrados, 40 talleres facilitados en todo Canada y mas

de 1.000 proveedores de atencion médica capacitados como im-
pulsores de intervenciones relacionadas con el uso del tabaco.
La Guia fue traducida para su uso en un centro de las Primeras
Naciones que desencadend una mayor expansion en las comuni-
dades del norte de las Primeras Naciones. Las redes sociales

y la presencia actual de RNAO en la web de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco, discutida anteriormente en
este capitulo, ayuda a estos sitios para sostener su trabajo, y

la Red de impulsores involucra a estos impulsores desde los
centros nacionales.

RESUMEN

Los principales impactos de la Iniciativa de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco incluyen:

Los programas de intervenciones relacionadas con el
uso del tabaco y de prevencion del consumo de tabaco
tienen un enfoque de mayor prioridad en la salud
pablica y comunitaria en todo Canada.

Los cambios de politica en los centros de implan-
tacion de las unidades de salud publica refuerzan la
programacion de intervenciones relacionadas con el
uso del tabaco y la prevencion del tabaquismo.

La difusion de las buenas practicas en la formacion
de Enfermeria a través de la integracion de las
intervenciones relacionadas con el uso del tabaco en
los planes de estudios de Enfermeria y la participacion
de profesores y estudiantes como impulsores.

El incremento de la capacidad de las enfermeras

y otros profesionales clinicos de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco en una variedad
de poblaciones en todo Canada, y la adopcion de
estrategias de intervencion breves sobre el uso del
tabaco en la préctica diaria de las enfermeras de
todos los sectores.

Accesibilidad a recursos basados en la evidencia

para apoyar el abandono del habito de fumar, las
intervenciones relacionadas con el uso del tabaco y las
estrategias de prevencion para los profesionales de |a
salud, los estudiantes y el pablico en general.

Redes para impulsores y otros profesionales involucra-
dos en las intervenciones relacionadas con el uso del
tabaco en su préctica diaria.

Reconocimiento nacional de la Iniciativa de interven-
ciones relacionadas con el uso del tabaco para su
implantacion en todo Canada.

Una serie de aspectos de la ampliacion, la adaptacion y el
cambio se han mostrado a través de este estudio de caso:

La Iniciativa permite ampliar |a cobertura mediante
la extension de la Guia de intervenciones relacionadas
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con el uso del tabaco y los recursos relacionados a
todos los sectores de la salud y la formacion superior
en Enfermeria.

El trabajo enfocado en los sitios de implantacidn ha
dado como resultado la ampliacion de la cobertura

y la adaptacién a medida que las politicas y |a
planificacion organizacional incorporan intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco, incluyendo la
prevencion.

El enfoque en el desarrollo de la capacidad de los
profesionales de |a salud contribuye a la ampliacion de
la cobertura y a los cambios en las normas en relacion
con la incorporacion de las intervenciones relaciona-
das con el uso del tabaco en su practica diaria.

El compromiso de los impulsores demuestra el uso

de una variedad de estrategias de implantacion
(incluyendo la difusion, el trabajo en red y la formacién
de formadores) en la difusion de las buenas practicas
de intervenciones relacionadas con el uso del tabaco.

La naturaleza del plan de estudios del programa de
impulsores se centra el cambio de normas e influye en
los cambios de actitud de las enfermeras y otros profe-
sionales clinicos sobre su papel en |as intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco, su competencia y
las formas efectivas de integrar estas précticas en su
flujo de trabajo diario.

La participacion de los grupos interesados como socios
en todos los aspectos del programa ha permitido una
difusion sostenida o un cambio de las normasy la
cultura.

La inclusion consistente de una evaluacion integral
ha permitido a la Iniciativa de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco aprovechar las
lecciones aprendidas, lo que ha influido en el éxito de
la ampliacion.

La ampliacion de la cobertura se puso de manifiesto en
la campafia nacional y los componentes del programa
influyeron tanto en la adaptacion de las politicas como
en los cambios en las normas a nivel nacional.

'@REFLEXlﬂN
»

¢;Cudles son las diferencias en el enfoque para la
integracion de contenidos basados en la evidencia

en el plan de estudios de Enfermeria en el estudio de
caso 1 y el estudio de caso 27 ;Qué elementos de estos
enfoques predice usted que tendran el mayor impacto
a largo plazo en la expansion?




ESTUDI O

TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

D E C AS O

PREVENCION DE CAIDAS Y DE LESIONES DERIVADAS DE
LAS CAIDAS EN LAS PERSONAS MAYORES

En 2002, RNAO publicé la primera edicién de una Guia de
Buenas Précticas: Prevencion de caidas y de lesiones derivadas
de las caidas en las personas mayores (en adelante, “Guia
sobre Caidas”). En ese momento, las caidas se identificaron
como un foco importante para las organizaciones de atencion
médica, dado que cada afio se caian alrededor del 50% de los
residentes que recibian cuidados a largo plazo; el 7% de las
fracturas de cadera relacionadas con las caidas eran mortales
y las caidas contribuian al dolor, al sufrimiento y a una carga
econémica importante para el sistema de atencién médica
(RNAO, 2002).

En 2007, Safer Healthcare Now! (SHN!), un programa emble-
matico del Canadian Patient Safety Institute (en adelante,
CPSlI), identific las caidas como un problema critico de
seguridad del paciente y la prevencion de caidas como una
prioridad nacional de seguridad del paciente (MacLaurin &
McConnell, 2011). EI mandato de SHN! es reducir los eventos
adversos prevenibles en los entornos de atencién médica en
Canada mediante la implantacidn de intervenciones basadas
en la evidencia. Dado el liderazgo de RNAO en el tema de la
prevencion de caidas, su Guia sobre caidas basada en la
evidencia y su experiencia en la transferencia del conocimiento
y la ciencia de la implantacion, el CPSI se acercé a RNAO para
que fuera lider de intervencion nacional de prevencion de
caidas del SHN!

En 2008, se cred una asociacion formal entre SHN! (CPSI) y
RNAO y las dos organizaciones se embarcaron en una colabo-
racién que tendria impacto en la seguridad del paciente y las
practicas de salud para la préxima década. Este trabajo implicé
un enfoque sistematico para implantar el cambio de préacticas
a través de la ciencia de la mejora de la calidad, el acceso a
recursos basados en |a evidencia, el desarrollo de la capacidad
a nivel individual y organizacional y la colaboracién con los
socios nacionales.

COLABORACION NACIONAL EN
LA PREVENCION DE CAIDAS EN LA
ATENCION A LARGO PLAZO (2008-
2009)

La Colaboracion Nacional en la Prevencion de Caidas en
los Cuidados a Largo Plazo (National Collaborative on Falls
Prevention in Long-Term Care, en adelante la Colaboracion)

fue la iniciativa inaugural emprendida por |a asociacion entre
el SHN! y RNAO. La Colaboracidn se llevé a cabo de mayo de
2008 a mayo de 2009 y contd con la participacion de equipos
de cinco a siete miembros del personal interdisciplinario que
representaban a 32 residencias de cuidados de larga duracién
de todo Canada.

El objetivo general de la Colaboracidn era reducir las caidas y
lesiones causadas por caidas en las residencias de cuidados de
larga duracion en todo Canada en un 40% durante un periodo
de un afio y los objetivos eran proporcionar:

Una experiencia de aprendizaje dinamica e interactiva
que incorporase teoria, técnicas y herramientas sobre
la mejora de la calidad y la prevencion de caidas

para ayudar a los equipos de mejora a alcanzar sus
objetivos de prevencion de caidas y lesiones.

Un foro para que los equipos de mejora aprendiesen
del profesorado e intercambiasen diversos enfoques
para la mejora de la calidad que pudiesen probar a
nivel local.

Una oportunidad para que los equipos de mejora de
los cuidados a largo plazo participasen y aprendiesen
acerca de la metodologia Breakthrough Series
Collaborative (Serie de Avances de la Colaboracion)
para que la pudiesen utilizar para otras iniciativas de
mejora de la calidad.

METODOLOGIA DE APLICACION
SISTEMATICA

El plan de estudios de la Colaboracion se basé en la segunda
edicion de la Guia de RNAO de Prevencidn de caidas y de
lesiones derivadas de las caidas en las personas mayores
(2005b) y por modelos tedricos de cambio basados en los
progresos de la literatura de calidad. Un modelo conceptual, el
Modelo de intervencion de caidas, se desarroll para represen-
tar visualmente conceptos clave basados en la evidencia de

la guia de RNAO (ver la Figura 10.4). También se desarrollé un
Paquete de cambio para poner en practica las buenas practicas
para la Colaboracion y guiar el trabajo de los equipos (RNAO &
SHN!, 2008). Se destacé cuatro conceptos clave de cambio: 1)
disefio de sistemas para evitar errores; 2) mejorar el flujo de
trabajo; 3) gestionar la variacion; y 4) cambiar el entorno.



Para estructurar cada sesion de aprendizaje se utiliz la
metodologia de Serie de Avances de la Colaboracion (ver la
Figura 10.4), un enfoque bien establecido dentro del mundo de

10 AMPLIACION HACIA ARRIBA Y HACIA FUERA m

la mejora de |a calidad (Institute for Healthcare Improvement
[IH17, 2003).

MODELO DE INTERVENCION DE CAIDAS

O\

IMPLANTACION DE
INTERVENCIONES PARA

EVALUACION DEL RIESGO ( ~

e Evaluar a todos los
pacientes y residentes:
en el momento de la
admisidn, después de
un cambio de estado,
después de una caida
y en un horario regular.

\ J

e Comunicar los resultados
de la valoracion de riesgos
al paciente o residente,
al equipo sanitarioy a la
familia.

* Formar a todo el personal
sobre la prevencion de
caidas y lesiones por caidas.

¢ Formar a todos los
pacientes o residentes
y familias sobre el estado
de riesgo de caidas y las
intervenciones.

; COMUNICACION Y FORMACION

f LAS PERSONAS CON
RIESGO DE CADAS o Identificar a aquellos que

han caido debido a un alto
riesgo e implantar
intervenciones

* Modificar el medio
entorno

® Proporcionar dispositivos
de proteccion personal

Nivel de paciente o residente:
e Crear un plan de
atencion individualizado
e Implantar procesos
para el manejo de
medicamentos
Nivel organizacional:
® Desarrollar enfoques para
las comprobaciones de
seguridad periddicas
® Desarrollar politicas para
la prevencion y manejo de
caidas, incluyendo las
responsabilidades de los
proveedores de atencion.
 Investigar los factores que
contribuyen a todas las
caidas o posibles caidas.

PERSONALIZACION DE LAS
INTERVENCIONES PARA LAS

PERSONAS CON MAYOR RIESGO
DE LESIONES RELACIONADAS
CON CAIDAS

SOBRE EL RIESGO DE CAIDAS

FIGURA 10.4 Modelo de intervencién de caidas. Reimpreso de Journal of Safety Research, 42(6),

MacLaurin, A., & McConnell, H., utilizando métodos de mejora de la calidad para prevenir caidas y

lesiones por caidas: mejorando la seguridad de los residentes en los cuidados a largo plazo, p. 11.
Copyright 2011, con permiso de Elsevier.

ELEMENTOS DE LA
COLABORACION

La Colaboracion incluy6 a profesorado experto interprofesional
y a equipos de atencion de larga duracién de todo Canada para
participar en la Colaboracion, que incluyé tres sesiones de
aprendizaje presencial y una sesion de clausura en centros de
todo el pais. De acuerdo con el modelo de colaboracién, entre
cada sesion de aprendizaje habia un “periodo de accién”, en

el que los equipos realizaron pequefias pruebas de cambio u
tilizando ciclos de Planificar, Hacer, Estudiar y Actuar (PDSA,
por sus siglas en inglés) basados en el modelo de mejora
(Langley et al., 2009), recibieron un gran apoyo y retroali-
mentacion de los asesores de mejora de la calidad y miembros
del profesorado sobre caidas y se les animd a trabajar en red
con otros equipos de la Colaboracidn. Se utilizaron teleconfe-
rencias mensuales y una Comunidad de Préctica en linea para
compartir ideas y recursos con el fin de involucrar a los equipos

y desarrollar capacidades en las estrategias de prevencion de
caidas.

En aras de la mejora de |a calidad, los equipos recopilaron
datos sobre indicadores clave del proceso, por ejemplo: el
porcentaje de residentes con valoraciones completas de riesgo
de caidas, el porcentaje de las valoraciones de riesgo después
de un cambio de estado, el porcentaje de residentes en riesgo
con planes de intervencion, los indicadores de resultados de
caidas por cada 1.000 dias de residencia y el porcentaje de
caidas dafiinas. Ademas, se recogieron datos en una medida
de equilibrio y porcentaje de uso de contenciones para asegurar
que las intervenciones de caidas no contribuyeran a problemas
en otras areas. Las maltiples estructuras y procesos de la
Colaboracion Nacional de Cuidados a Largo Plazo se ilustran en
la Figura 10.5.
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Contratacion de equipos
de mejoras en el cuidado
a largo plazo

El modelo de Serie de
Avances de la Colaboracion

Trabajos previos:
paquete de inscripcion
y consulta con el profesorado

Caidas como un
tema prioritario

Actuar | Planificar Actuar | Planificar Actuar |Planificar

Desarrollo del marco,
los objetivos,

Hacer | Estudiar Hacer | Estudiar Hacer | Estudiar

el paquete
Contratacion de de cambio y
docentes nacionales las medidas
Primera sesion Segunda sesion Tercera sesion Congreso
de aprendizaje: de aprendizaje: de aprendizaje: de clausura:
Montreal, Periodo Halifax, Periodo Toronto, Periodo Edmonton,
mayo de 2008 de accion octubre 2008 de accion febrero de 2009 de accion mayo de 2009

Periodos de accién
Pruebas de cambios y conexién con el profesorado y otros equipos a través de:

 Correo electrdnico y visitas al centro

o Participacion en la Comunidad de Practica virtual

o Teleconferencias mensuales de intercambio de conocimientos

¢ Informes mensuales

* Presentacion de las medidas

*Retroalimentacion individual del asesor de mejoras de seguridad

FIGURA 10.5 El modelo colaborativo de la Serie de Avances utilizado por la Colaboracién Nacional
para la Prevencién de Caidas en los Cuidados a Largo Plazo (2008-2009). Reimpreso con permiso del
Canadian Patient Safety Institute.

COLABORACION EN EL
APRENDIZAJE VIRTUAL (2010-2011)

RESULTADOS DE LA
COLABORACION

En general, el programa de la Colaboracién ha tenido un gran
éxito. Los equipos estaban totalmente comprometidos y se
encontraron con que el proceso de aprender los unos de los
otros y compartir los éxitos era una manera efectiva de apoyar
el cambio de practicas dentro de sus residencias de cuidados
de larga duracion. Segtin los resultados de la evaluacion,

se observaron las mayores mejoras en las tres medidas de
proceso, indicando que los cambios en las précticas se estaban
integrando con los procesos de trabajo en los centros parti-
cipantes. Ademéas, hubo una notable disminucion en el uso de
contenciones en los centros que presentaron estos datos. Las
medidas de resultados fueron prometedoras, ya que el 16%

de las residencias de cuidados de larga duracion lograron o
superaron la meta de una reduccion del 40% en un periodo de
un afio. En el caso de otros centros, las tendencias fueron posi-
tivas; sin embargo, se determing que se necesitaria mas tiempo
para ampliar y profundizar, incorporar y mantener los cambios
en la practica antes de que se lograsen estas mediciones de los
resultados. Se ofrecio mas apoyo a las residencias de cuidados
de larga duracion a través de una iniciativa posterior dirigida
por RNAO mediante su asociacién con SHN!, el Aprendizaje
Virtual de la Colaboracién.

La Colaboracion Nacional de Aprendizaje Virtual (Colaboracion
Virtual) se basa en la experiencia de la Colaboracién, pero
utiliza exclusivamente tecnologia basada en la web para ofrecer
un enfoque flexible y practico del aprendizaje, el intercambio y
la creacion de redes. La iniciativa se Ilevé a cabo durante un
periodo de 8 meses e incluydé muchos de los mismos elementos
de la Colaboracidn. Se utilizaron tecnologias virtuales para
lograr el compromiso activo de los participantes durante las
reuniones y entre ellas (por ejemplo, seminarios en linea para
sesiones de aprendizaje, que incluyen chats durante la sesion,
sesiones de preguntas y respuestas, reuniones virtuales y una
Comunidad de Practica en linea).

Para orientar el trabajo de los equipos de mejora de la calidad,
RNAO colabord con SHN! en el desarrollo de otro recurso basado
en la evidencia titulado Reduccidn de caidas y de lesiones por
caidas: Kit de Inicio (de aqui en adelante el Kit de Caidas), que
se ocupaba de iniciativas de prevencion de caidas interdiscipli-
narias en atencion domiciliaria, cuidados intensivos y cuidados
a largo plazo (SHN! & RNAO, 2010). Este recurso facil de usar
se basé en las recomendaciones de la guia de RNAO Prevencién
de caidas y de lesiones derivadas de las caidas en las personas



10 AMPLIACION HACIA ARRIBA Y HACIA FUERA

mayores (RNAO, 2005b), la metodologia de mejora de la calidad
y las contribuciones del profesorado experto.

En la Figura 10.6 se ofrece una vision general de la estructura
de la Colaboracién Virtual, utilizando la misma metodologia
de la Serie de Avances de la Colaboracién aplicada en |a
Colaboracion.

MODELO COLABORATIVO DE APRENDIZAIJE
VIRTUAL PARA LA PREVENCION DE CAIDAS

Periodos de accién
Pruebas de cambios y conexién con el profesorado y otros equipos a través de:
« Correo electrénico
« Participacién en la Comunidad de Practica virtual
« Teleconferencias mensuales de intercambio de conocimientos
* Presentacion mensual de las medidas
« Oportunidades para consultar con el asesor de mejoras de seguridad
* Horario de oficina

Contratar a equipos
de mejora de los centros
de salud canadienses

Llamamiento a la
accion y convocatoria
de informacién
del equipo de mejora:
17 de agosto de 2010

Actuar  |Planificar Actuar | Planificar Actuar |Planificar

Hacer | Estudiar Hacer | Estudiar Hacer | Estudiar

Saminat Periodo de Periodo de Periodo de
Convocatorias de eminario Primera Accién #1 Segunda Accién #2 Tercera Accién #3 Aprendizaje
I EECLTE emlliee Sesién de |deseptiembre|  gagisn de de noviembre Sesi6n de de enero Virtual y
17 de agosto de 2010 y para la sesion A dizaie |2 noviembre A dizai de 2010a A T amarzo
9 de septiembre de 2010 | de formacion: prendizaje | 4. 2010 prencizaje | o oo de 2011 DIENCIZIS de 2011 EEEED
Virtual . Virtual . Virtual . de clausura,
25 de agosto y Reunién X Reunién Reunién
. 5 de octubre . 9 de noviembre e 25 de enero o 22 de marzo
29 de septiembre del equipo del equipo del equipo
iy e de 2010 . de 2010 s de 2011 e de 2011
19 de octubre 30de i e 15 de febrero
de 2010 de 2010y de 2011
el 11 de enero
Paquete de de 2011

trabajo previo
para participantes

y consulta con

el profesorado

« Establecer las bases

* Modelo de Serie de
Avances de la Colaboracién
« Evidencia para la accién

« Intervencién de la

* Los miembros de la
Colaboracién exponen
los retos y soluciones

« Introduccion a los
conceptos de cambio

* Intervencion sobre
Farmacologia

« Plan de experiencia de

Aprendizaje Virtual
y congreso de clausura
« Mirando hacia atras

del Periodo de Accion + Dénde empezamos y

« Intervencion sobre dénde hemos llegado

importancia de la reduccién atencion a largo plazo de Nutricion o Fhms b ses e
de dafios y estrategias la m:bgradc.on‘zodml/ . Mant:emmwento del 0 T EDEIEREDE
« Introduccién a la medicion prueba de diseno de la camblo la altura?

sesion de analisis del

* Recursos de la Comunidad
grupo de cambios

de Préctica

« Ponente principal
« Celebracion del éxito

FIGURA 10.6 Modelo Colaborativo de Aprendizaje Virtual para la prevencién de caidas. Reimpreso
de Journal of Safety Research, 42(6), MacLaurin, A., & McConnell, H., Utilizando métodos de mejora de
la calidad para prevenir caidas y lesiones por caidas: Mejorar la seguridad de los residentes en los
cuidados a largo plazo, p. 11. Copyright 2011, con permiso de Elsevier.

de la prevencion de caidas en todos los sectores, y permiti6 un
mayor acceso a los servicios de expertos y de los pares. Con la
opinion de que un mayor énfasis sobre el cambio sostenido de
las préacticas mostraria un mayor impacto en los resultados

de los residentes y los pacientes, los socios colaboraron sobre
una tercera iniciativa centrada en la sostenibilidad: la Serie de
Aprendizaje Facilitado por las Caidas.

RESULTADOS DE LA
COLABORACION VIRTUAL

La respuesta a la Colaboracién Virtual superd las expectativas.
Mas de 47 organizaciones, representando a 74 equipos de
mejora, que participaron desde una variedad de sectores,
incluyendo los cuidados a largo plazo, la atencién domiciliaria,
los cuidados intensivos, la rehabilitacion y la salud mental, con
la mayoria de las provincias y territorios canadienses represen-
tados. Los resultados fueron similares a los de la Colaboracion
inicial de Atencion a Largo Plazo, en relacion con el cambio de
practica basado en la mejor evidencia; sin embargo, en este
caso, el 26,8% de los equipos participantes alcanzaron el

LA SERIE DE APRENDIZAJE
FACILITADO POR LAS CAIDAS
(2011-2012)

objetivo de una mejora del 40% en la reduccion de las caidas
que causan lesiones (MacLaurin y McConnell, 2011).

La iniciativa de la Colaboracidn Virtual demostrd que era un
instrumento eficaz para ampliar la cobertura y adaptar las
politicas, resultando en un cambio importante en la préctica

La Serie de Aprendizaje Facilitado por las Caidas (Serie de
Aprendizaje) se enfoco en la sostenibilidad de las interven-
ciones de prevencion de caidas dentro de la préctica. El
proposito de la Serie de Aprendizaje fue ayudar a los equipos
dentro de las organizaciones de atencién médica a evaluar sus
programas existentes de prevencion de caidas para la sostenib-
ilidad y para fortalecer la adopcidn, difusion e integracién
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de las buenas practicas basadas en la evidencia en toda la
organizacion. Los equipos participantes presentaron datos de
referencia y de seguimiento sobre los principales indicadores
de proceso y de resultados utilizados en otras iniciativas, con el
objetivo de demostrar una mejora del 20% en estas medidas y
mantener los beneficios durante 3 meses consecutivos. La Serie
de Aprendizaje se baso en la evidencia de la Guia sobre Caidas
de RNAQ y en la teoria de mejora de la calidad, asi como en los
recursos desarrollados para las iniciativas anteriores, entre los
que se incluyen los siguientes: el Paquete de Cambio y el Kit
de Caidas, que fueron utilizados junto con un nuevo recurso

desarrollado por RNAO, el Cuaderno de Trabajo de Sostenibili-
dad (SHN! & RNAQ, 2011).

El Cuaderno de Trabajo de Sostenibilidad se basé en la ciencia
de la implantacidn, |a teoria de |a sostenibilidad, |a teoria del
cambio y la metodologia de mejora de la calidad. Proporciond
a los equipos actividades estructuradas antes de las sesiones
de aprendizaje y preguntas enfocadas durante los “periodos
de accion” para ayudarles a aplicar la evidencia dentro de su
préctica. En la Figura 10.7 se muestra una vision general de la
estructura de la Serie de Aprendizaje.

Fase (agosto/septiembre)

Llamamiento nacional

Contratacién de personal

Serie Nacional de Aprendizaje Facilitado por
las Caidas (FFLS) septiembre 2011-marzo 2012

Inscripcién
* Equipo de formacion WebEx

!

Preparacion de
equipo Recursos:

Actuar |Planificar
Hacer | Estudiar

Paquete para
los participantes

Llam

al Equipo
de Apoyo #1
18 de octubre

Paquete de cambio y
Cuaderno de trabajo
de sostenibilidad

FFLS #1
4 de octubre

FFLS #2

Medidas de 2011 de 2011 de 2011 1:00-2:00pm de 2012 de 2012 de 2012
12:00-2:00pm 1:00-2:00pm 12:00-2:00pm EST 12:00-2:00pm 1:00-2:00pm 12:00-2:00pm
EST EST EST ISt EST EST EST

2 horas 1 hora 2 horas al Equipo 2 horas 1 hora 2 horas
de Apoyo #3
Formacién del 10 de enero
seminario web 1:00-2:00pm

Este 2012

Sesion-INGLES
14 de septiembre
1:00-2:00 pm EST

Ponente experto
* Establecer las bases de FFLS

 Ponencia: Iniciativas de
sostenibilidad y de mejora
de las caidas

sostenibilidad
(o]
* Periodo de accién/PDSA * Medidas
Formacién del * Medidas

seminario web
Sesiéon—FRANCES
21 de septiembre
1:00-2:00 pm EST

Recursos
 Kit de Caidas/Comunidad
de Practica/Paquete de
cambio y Cuaderno de
trabajo de sostenibilidad

Recursos

Periodos de accién: estan entre FFLS

8 de noviembre

Ponente experto

* Ponencia: conceptos y
enfoques clave de la

* Periodo de Accién /PDSA

* Informe del equipo y debate

* Kit de Caidas/Comunidad
de Préctica/Paquete de
cambio y Cuaderno de
trabajo de sostenibilidad

* Construyendo sostenibilidad en la mejora de la prevencion de caidas

Envio de datos a SHN

Actuar |Planificar Actuar |Planificar

Hacer | Estudiar Hacer | Estudiar

Llamamiento
al Equipo de
Apoyo #4
14 de febrero

Llamamiento
al Equipo de
Apoyo #2
6 de diciembre

FFLS #3
24 de enero

FFLS #4
20 de marzo

Ponente experto

Ponente experto

* Mirando atras

 Resultados: ¢éCémo
estamos a la altura?

* Ponencia: conceptos y
enfoques clave de la
sostenibilidad

* Periodo de Accién /PDSA

* Medidas

* Ponencia: sosteniendo el
trabajo de la mejora de
las caidas para beneficios

* Informe del equipo y debate futuros

Recursos
« Kit de Caidas/Comunidad
de Practica/Paquete de

cambio y Cuaderno de
trabajo de sostenibilidad

Recursos
* Kit de Caidas/Comunidad
de Préctica/Paquete de
cambio y Cuaderno de
trabajo de sostenibilidad

FIGURA 10.7 Serie Nacional de Aprendizaje Facilitado por las Caidas.
Reimpreso con permiso del Canadian Patient Safety Institute.

RESULTADOS DE LA SERIE DE
APRENDIZAJE

La participacion en esta iniciativa superd nuevamente las
expectativas de SHN! y RNAO, con 41 equipos participando en
la Serie de Aprendizaje, representando a provincias y territorios
de todo Canada e incluyendo centros de cuidados intensivos,
atencion domiciliaria, atencion a largo plazo y de salud
mental. De acuerdo con los datos presentados por los equipos

participantes, se observaron mejoras en los tres sectores de la
atencion sanitaria, con mejoras en el porcentaje de pacientes
con evaluaciones o diagndsticos completados en el momento
del ingreso, y en el porcentaje de pacientes con un plan docu-
mentado para reducir el riesgo de caidas. Ademas, el 25% de
la atencion domiciliaria, el 55% de los cuidados a largo plazoy
el 69% de los entornos de cuidados intensivos también notaron
reducciones en las caidas que causan lesiones.



MANTENER EL IMPULSO Y
AMPLIAR EL ALCANCE

Tras el éxito de estas iniciativas de difusion, expansion y
adaptacion, que pasaron de ser presenciales a ser totalmente
virtuales, de centrarse en los cuidados a largo plazo a la
inclusion de todos los sectores y que dieron como resultado el
desarrollo de tres recursos basados en la evidencia basados
en la Guia sobre Caidas de RNAO, RNAO ha continuado su
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asociacion con el CPSI como lider nacional de intervencion
para la prevencion de caidas. El papel del Lider de Intervencion
implica la creacion de capacidades y el apoyo a la adopcion

de las buenas practicas de prevencion de caidas mediante el
intercambio de conocimientos y experiencia en la ciencia de la
implantacion y en la prevencion de caidas, la creacion y actua-
lizacion de recursos basados en la evidencia y la ampliacion
de la red de organizaciones dedicadas a la labor de prevencion
de caidas. En la Tabla 10.2 se presenta un resumen de estas

actividades hasta la fecha.

TABLA 10.2 PRINCIPALES ACTIVIDADES DE INTERVENCION PARA LA
PREVENCION DE CAIDAS (2013-PRESENTE)

ACTIVIDAD DESCRIPCION

2013 El Kit de Caidas se revisé con la colaboracion de docentes expertos interprofesionales pancanadien-
Publicacion de la 22 ses. Se publicd en inglés y francés y se difundid a través de un seminario web nacional y de amplias
edicion del Kit de Caidas  redes nacionales a través de RNAO y el GPSI.

2013-2016 Los seminarios web de intercambio de conocimientos de una hora facilitados por miembros del

Llamamientos Nacio- profesorado de Caidas se ofrecen de dos a tres veces al afio. Una serie de temas atraen a una

nales audiencia nacional e incluyen el uso de la “desviacion positiva” y la “propiedad de primera linea”
para apoyar la innovacion en la prevencion de caidas, las lecciones aprendidas de los videos que
capturan los eventos de caidas y la investigacion emergente sobre el calzado apropiado para usar en
condiciones invernales.

2013-2014

Desarrollo de una
herramienta de auditoria

Durante 14 meses, RNAO colabord con el CPSIy los Servicios de Salud de Alberta para desarrollar,
probar e implantar la herramienta de auditoria de caidas, basandose en las buenas practicas
descritas en el informe del Kit de Caidas. El objetivo de la herramienta era ayudar a las organi-

de caidas zaciones a evaluar la calidad de sus practicas de prevencion de caidas y de reduccion de lesionesy
determinar las esferas en que era necesario mejorar la calidad.
2015 Se llevaron a cabo varias sesiones de orientacion virtual para los equipos de mejora de la calidad

en todo Canada en atencion domiciliaria, cuidados intensivos y atencién a largo plazo para explicar
la herramienta de auditoria de caidas y prepararse para el mes de la Conferencia Nacional en abril
de 2015. El evento incluy6 162 centros participantes que representaban a 3.499 registros. Los
resultados agregados proporcionan una instantanea de los procesos de prevencion de caidas en
todo Canada y se difundieron a través de un seminario web nacional a los equipos participantes. Las
organizaciones estan usando las lecciones aprendidas de los datos de la Conferencia para maximi-
zar los puntos fuertes y abordar |as 4reas de mejora de la calidad, y se les anima a seguir auditando
las caidas.

Mes de la Conferencia
Nacional

2015-2016

Prevencion de caidas
en la seguridad de la
atencion domiciliaria

Colaboracion de Mejora
Virtual

2015- Presente RNAO y CPSI han colaborado con més de 10 organizaciones asociadas en todo Canadé para

Mes de la Prevencién de  desarrollar, difundir y evaluar herramientas en linea y otros recursos para apoyar las actividades

Caidas pancanadienses en reconocimiento del Mes de la Prevencion de Caidas, que se celebra anualmente
en noviembre.

RNAO aportd su experiencia relacionada con las buenas précticas de prevencion de caidas a

la Colaboracidn de Mejora Virtual desarrollada para el sector de la atencion domiciliaria. Esta
iniciativa fue coliderada por CPSI, la Canadian Home Care Association y la Canadian Foundation for
Healthcare Improvement y contd con |a participacion de equipos de cinco organizaciones de atencion
domiciliaria de todo el pais.

continda
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TABLA 10.2 PRINCIPALES ACTIVIDADES DE INTERVENCION PARA LA
PREVENCION DE CAIDAS (2013-PRESENTE) (CONTINUACION)

ACTIVIDAD DESCRIPCION

2017 El alcance de esta Guia de Buenas Précticas basada en la evidencia se ha ampliado para apoyar
Publicacién de la 32 la prevencion de caidas en todo el espectro de la atencion y entre todos los adultos (mayores de 18
edicion Guia sobre afos) que corren el riesgo de sufrir caidas.

Caidas de RNAO

2017 Esta edicion del Kit de Caidas refleja los mismos restimenes de evidencia en los que se basd la 3
Kit de Inicio de Caidas, ~ edicion de la Guia sobre Gaidas de RNAO. Las revisiones se han centrado en la actualizacion de |a

32 edicién evidencia y este trabajo se ha realizado en colaboracién con docentes nacionales e interprofesionales

expertos en caidas.

Los impactos clave de la Iniciativa de Prevencion de Caidas Adaptacion y cambio facilitados por el acceso a
incluyen: docentes expertos, participantes de la misma edad y

Amplia difusion de la Guia sobre Caidas mediante
el uso de un enfoque de mejora de la calidad y la
extension a una metodologia virtual.

Una buena asociacion entre RNAQ y el CPSI que utilizé
la retroalimentacion de la evaluacion y |a tecnologia en
evolucion para adaptary dar forma a la Iniciativa de
Prevencién de Caidas con el fin de promover el proceso
y los resultados de la difusion y el impacto.

Uso sostenido de la Guia sobre Caidas en todo el pais,
con resultados positivos ampliados por herramientas
como la Guia sobre Caidas de RNAO, el plan de
estudios colaborativo, el Paquete de Cambio, el Kit
Inicial y el Cuaderno de Trabajo de Sostenibilidad.

Aumento de la formacion de enfermeras y otro personal
médico en la prevencion de caidas, mejora de la
calidad, evaluacion de resultados y sostenibilidad.

Accesibilidad a recursos basados en la evidencia,
incluyendo docentes y compafieros expertos, para
apoyar las actividades de prevenci6n de caidas.

Cambios importantes en la practica en todos los
sectores de Canada con mejoras en los resultados de
caidas y lesiones por caidas.

A través de este estudio de caso se han demostrado una serie
de aspectos de la expansion, la adaptacion y el cambio:

Ampliacion masiva mediante la extension de la
Colaboracion de Caidas a todo el paisy la
maximizacion de la participacion a través de
la tecnologia.

al uso de los modelos colaborativos y de mejora de la
calidad.

Las estrategias de trabajo incluyen la creacion de
redes, la integracion de iniciativas de mejora de la
calidad y la adaptacion local a diversos sectores.

El trabajo virtual enfocado en los centros de implan-
tacion ha dado como resultado la ampliacién y la
adaptacion a medida que la politica y la planificacion
de |a organizacion incorporan la prevencion de caidas.

El enfoque de creacion de capacidades para el perso-
nal médico de varios sectores a través de las sesiones
presenciales y virtuales, junto con los recursos clave
basados en la evidencia, contribuyen a la ampliacion y
al cambio de los servicios de salud en relacion con la
integracion de las estrategias de prevencion de caidas
en la practica diaria.

La atenci6n a la evaluacion como parte de la mejora
de la calidad ha permitido a los centros participantes
aprovechar las lecciones aprendidas y a influir en el
cambio.

@REFLEXWN

Pensando en los tres estudios de caso, ;jcudl es la
contribucion de las asociaciones comprometidas al
progreso de las précticas basadas en la evidencia en
sus esfuerzos de expansién?
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CONCLUSION

Los tres estudios de caso de este capitulo muestran el gran éxito que RNAO estd logrando, en primer lugar,
en el disefio y la ejecucién de intervenciones de implantacién de Guias especificas para cada contexto, a

fin de cumplir con las cualidades de una escala efectiva y, en segundo lugar, en el tratamiento de toda la
tipologia del escalamiento: expansion, adaptaciéon y cambio.

En el primer estudio de caso, el uso de un modelo conceptual que incorpora todos los aspectos del marco de
Yamey (2011) sienta las bases para un ampliacién sorprendente en los sectores de salud y formacién a nivel
prictico, politico y cultural. El marco guia la metodologia de implantacién sistematica, utilizada en la Inicia-
tiva de Salud mental y Adiccién. Aqui vemos cémo los elementos del marco, incluyendo el acceso a recursos
basados en la evidencia, las oportunidades de desarrollo de capacidades, la participacién de los impulsores y
las asociaciones de colaboracién, resultan en la expansion, adaptaciéon y cambio de las Guias de RNAO basa-
das en la evidencia. Estas Guias se centraban en la salud mental y la adiccidn, la prestacién de servicios de
salud, las politicas de la organizacion, la educacién secundaria y superior y el sistema de servicios sociales. El
estudio de caso demuestra que el debate sobre el impacto en los valores y la cultura del sistema escolar, en
particular en lo que respecta al estigma y la salud mental entre los jovenes, se ha desarrollado a gran escala.

El segundo estudio de caso demuestra el uso de una estrategia multiple que se basa en una metodologia de
implantacién sistemdtica y aprovecha las asociaciones mutuamente beneficiosas. Esto facilita la expansion,
adaptacién y cambio de las Guias con recomendaciones para dejar de fumar para tener un impacto en los
grupos meta locales y nacionales. Los recursos basados en la evidencia, las oportunidades de desarrollo de la
capacidad (autodirigidas y respaldadas por los elementos facilitadores) y la participacién de los impulsores
en una variedad de funciones y sectores ayudan en las actividades de ampliacién y difusién de intervenciones
relacionadas con el uso del tabaco. Aqui se aprecia c6mo se fomenta el cambio en el plan de estudios de los
impulsores y los apoyos proporcionados a los centros de implantacién y a la Red de impulsores. La expan-
sién y la adaptacion son particularmente evidentes en la integracion deliberada de las intervenciones para el
abandono del tabaquismo y del hibito de fumar en los planes de estudio de los programas de Enfermeria y
en los impactos en las politicas organizacionales relacionadas con las intervenciones relacionadas con el uso
del tabaco en todos los sectores.

El tercer estudio de caso muestra cémo el compromiso de 15 afios de RNAO de apoyar a los proveedores de
atencion sanitaria, equipos y organizaciones en la implantacién de las buenas pricticas para prevenir caidas y
lesiones por caidas se ha extendido por todo el pais, involucrando a las organizaciones en todo el espectro de
la atencién. Es un ejemplo sobresaliente de éxito en la expansion, la adaptacién y el cambio. La asociacién
entre RNAO y CPSI, junto con el profesorado experto y en algunos casos con otras organizaciones intere-
sadas, dio lugar a iniciativas dindmicas que involucran a los equipos de mejora de la calidad y proporcionan
oportunidades para el desarrollo de la capacidad. La mejor evidencia, el uso de la ciencia de la implantacidn,
las metodologias de mejora de la calidad y las asociaciones comprometidas fueron claves para la expansién
de las iniciativas de prevencién de caidas. Con la atencién puesta en el sostenimiento y, en particular, en la
auditorfa y la retroalimentacién continuas, también hay fuertes evidencias de cambio.

Estos diferentes casos demuestran la tipologia de ampliacién en tres dreas de la salud y el cuidado de la salud
que plantean desafios para los profesionales, los responsables politicos, los administradores, los educadores
y el publico por igual: la salud mental y la adiccién, el tabaquismo y el abandono del tabaco y la prevencién
de caidas. Como se ilustra en estos ejemplos, RNAO ha aprovechado sus Guias basadas en la evidencia y
otros recursos, asi como una metodologia de implantacién sistemdtica y enfoques de prestacién de servicios
especificos para cada contexto, a fin de lograr una ampliacién eficaz.
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La expansion efectiva ha significado una amplia exposicién en la atencién sanitaria y mds alld; ha tenido un
impacto en las politicas y las prioridades de la organizacién; y el cambio efectivo ha ayudado a crear culturas
que sostienen y difunden précticas basadas en la evidencia en cada area. A través de su Programa de Guias,
durante casi dos décadas, RNAO se ha comprometido a cerrar la brecha entre la teoria y la prictica de una
manera que creard un cambio duradero con efectos dominé para los proveedores de atencién sanitaria, los
pacientes, las organizaciones y el sistema. Estos casos demuestran lo bien que se estd realizando esta tarea.

MENSAJES CLAVE

El éxito de las iniciativas de expansion, adaptacién y cambio de la implantacién requiere que se
preste atencion a la evidencia, el proceso y el desarrollo de la capacidad individual y organizativa.

Los impulsores a todos los niveles son clave para la implantacién de cambios en la prictica y la
ampliacién de enfoques probados.

Las metodologias de implantacién sistemdtica proporcionan orientacién y direccion a los equipos
de proyecto que trabajan para ampliar, adaptar y realizar un cambio de normas en la implantacién.

Los grupos comprometidos, con objetivos mutuos para mejorar la prictica, pueden apoyar la adop-
cién y ampliacién de pricticas basadas en la evidencia en organizaciones académicas y de servicios.
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