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OBJETIVOS FORMATIVOS

Después de leer este capitulo, serd capaz de:

Describir el enfoque y las estrategias multifacéticas (sensibilizacién, compromiso,
desarrollo de capacidades, implantacién, integracién, evaluacién) utilizadas en la
ampliacion del Programa de Guias y la designacién de BPSO para crear culturas de
practicas basadas en la evidencia en las residencias de cuidados de larga estancia.

Identificar el impacto del Programa de Buenas Practicas de cuidados de larga dura-
cién en los resultados de los residentes, proveedores de atencién y organizaciones.

Analizar el enfoque adoptado por RNAO para aprovechar la designaciéon de BPSO
dentro del Programa de Buenas Practicas de cuidados de larga duracién.

Describir el impacto del nivel organizativo (meso) de la designacién de BPSO de
cuidados de larga duracién en la buena adopcién de las Guias, como se ilustra en el
ejemplo de un caso.

Comprender cémo la adaptacién de una innovacién puede apoyar la ampliacién en
todo el sector de los cuidados de larga duracién.
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INTRODUCCION

El Programa de Buenas Pricticas de Cuidados de Larga Duracion (en adelante, Programa de cuidados de larga duraci6n)
de la Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) representa un ejemplo de ampliacién de la prac-
tica basada en la evidencia al nivel del sistema en el sector de los cuidados de larga duracién. Mangham y Hanson
(2010) describen la expansion como un conjunto de procesos utilizados para introducir una innovacién, que ha sido
eficaz en otros lugares, en un nuevo entorno. En este caso, RNAO difundié el uso de las Guias y la designacién de
BPSO en todo el sector de los cuidados de larga duracién mediante diversos procesos y estrategias que consider-
aron tanto el contexto politico como el cultural del sector (Mangham & Hanson, 2010).

En este capitulo se describe el desarrollo del Programa de cuidados de larga duracién y se destacan los aspectos
clave de la ciencia de Ixa implantacién y los recursos basados en la evidencia que contribuyen a la expansién de
este programa, lo que conduce a resultados positivos para los residentes y sus familias, los proveedores de atencién
médica y el propio sector.

ANTECEDENTES E HISTORIA

Canadé cuenta con un amplio y creciente sector de atencién residencial comunitaria que incluye una gama de
opciones de vida para personas, principalmente adultos mayores, que necesitan servicios de Enfermeria, atencion
personal y otros servicios terapéuticos y de apoyo. La terminologia utilizada para describir estos entornos de
atencion residencial varia en todo el pais. En algunas provincias incluyen albergues, vivienda con servicios de
asistencia, vivienda de apoyo y residencias de ancianos y de cuidado personal (Canadian Institute for Health
Information [CIHI], 2017). En Ontario, estos centros de atencion residencial se denominan residencias de cuidados
de larga duracidn, especificamente para denotar el ambiente hogarefio que imitan y para el que han sido disefiados.
Hay aproximadamente 627 residencias de cuidados de larga duracién financiadas con fondos publicos, con licencia

e inspeccionadas (incluyendo 78.052 camas de atencién de residentes) que proporcionan atencién para adultos en la
provincia (Ministry of Health and Long-Term Care [MOHLTC] Ontario, 2016).

El personal profesional de Enfermeria en estas residencias de Ontario representa el 26% del total de horas de
atencion a los residentes. Las enfermeras tituladas proporcionan el 9% de esas horas y las enfermeras pricticas
proporcionan el 17% del total de horas. Otro personal de atencién profesional que proporciona atencién experta
familiar, social, de activacion, nutricional y fisica, como trabajadores sociales, terapeutas de activacion, dietistas,
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, proporcionan otro 8% del total de horas de atencién de los residentes.
El personal de atencién especializada, como enfermera de prictica avanzada, especialistas en control de in-
fecciones y especialistas en Enfermeria clinica, proporcionan una pequeiia parte de las horas de atencién directa
de los residentes (0,27%). La gran mayoria del personal de atencién directa en las residencias de cuidados de larga
duracién de Ontario son trabajadores de apoyo personal no regulados y proporcionan el 65% del total de las horas
de atencidn de los residentes (Ontario Association of Non-Profit Homes and Services for Seniors, 2015).

A finales de la década de 1990 y principios de la década de 2000, en un esfuerzo por aumentar la calidad de la

atencion en el sector de cuidados de larga duraciénIOntario, el Gobierno de Ontario invirtié recursos para abordar
las cuestiones de atencién prioritaria. Dado su emergente y ya muy exitoso Programa de Guias de Buenas Pricticas
Clinicas, el Ministry of Health and Long-"Term Care (MOHLT'C) se puso en contacto con RNAO para desarrollar
y difundir Guias de Enfermeria seleccionadas sobre temas como la prevencién y tratamiento de tlceras por presiéon
y la prevencion y manejo de caidas para su uso por el sector de los centros de cuidados paliativos y mds alld de este.

En 2005, se introdujo en Ontario la funcién del coordinador de buenas pricticas de cuidados de larga duracién

a través de un proyecto piloto de tres afios, la Iniciativa de Buenas Pricticas de Cuidados de Larga Duracién
(Iniciativa), administrada y financiada por el MOHLT'C de Ontario y dirigida por RNAO. El objetivo de la recién
creada Iniciativa era promover la difusién y adopcién de las Guias de Enfermeria en el sector de las residencias



11 PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA EN LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION

de cuidados de larga duracién, fomentar la sensibilizacion y el uso de las Guias en las % REFLEXION

residencias de cuidados de larga duracién y mejorar el cuidado de los residentes de = . —

estas residencias (Nursing Health Services Research Unit [NHSRU], 2007a). A partir de su experiencia,
¢;cudles son algunos de

los desafios que surgen
al introducir la practica
basada en la evidencia en
los entornos de cuidados

Esta iniciativa fue evaluada a través de la Nursing Health Services Research Unit
(NHSRU), una iniciativa conjunta de la Universidad de Toronto y la Universidad
McMaster. Utilizando un enfoque de dos fases, la evaluacién examiné los procesos
utilizados en la fase 1,y el impacto de la Iniciativa a nivel organizacional (residencias de
cuidados de larga estancia) en la fase 2. La retroalimentacién de los grupos interesados

en la fase 1 revel6 que el papel del coordinador de buenas pricticas de cuidados de de larga duracion y qué
larga duracién se consideraba un elemento muy positivo para aumentar la conciencia- tipo de apoyo cree que
cién y la adopcién de las Guias (NHSRU, 2007a). En la fase 2, los grupos interesados seria el mas adecuado?

indicaron que la implantacién de las Guias en las residencias participantes estaba em-
pezando a tener un impacto positivo en la atencién y los resultados de los residentes, particularmente en las dreas
de prevencién de caidas, cuidado de la piel y las heridas y continencia (NHSRU, 2007b). Esto era significativo en
ese momento porque estas dreas de atencién inclufan tres de las cuatro dreas principales de riesgo y preocupacion
(identificadas por el sector) en la atencién de los residentes de las residencias de cuidados de larga duracién.

Se incluyeron dos recomendaciones clave para el MOHLT'C a partir de la evaluacién de la Iniciativa piloto (NHS-
RU, 2007b):

Proporcionar financiacion sostenible para la Iniciativa, al tiempo que se sigue evaluando el impacto de la
implantacién de las Guias en los residentes de cuidados de larga duracion, los proveedores de servicios de
salud y los resultados del sistema.

Considerar la posibilidad de aumentar el ndmero de coordinadores de buenas pricticas de cuidados de
larga duracién (de los ocho originales) para mejorar la oportunidad de obtener mejores resultados para los
residentes como consecuencia de la prictica basada en la evidencia en las residencias de cuidados de larga
duracién en toda la provincia.

Tras el éxito del proyecto piloto de tres afios, la Iniciativa se formalizé en 2008 como un programa financiado por
el gobierno, con un aumento del nimero de coordinadores de buenas pricticas a 14 (uno por cada region sanitaria
de la provincia) y apoyo adicional en materia de educacién y gestion. Se pidié a RNAO que liderara este programa
en reconocimiento a su trabajo de vanguardia en el desarrollo e implantacion de las Guias, su experiencia en la
gestion de proyectos y su profundo conocimiento del sector. En 2009, el programa fue galardonado con el Health
Minister’s Award of Excellence (premio a la Excelencia del Ministerio de Salud) en la Innovations in Health Care

Expo (expo provincial de innovaciones en el cuidado de la salud), en reconocimiento a su enfoque innovador para
mejorar la calidad y la seguridad del paciente en las residencias de cuidados de larga duracién.

INFRAESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Después de la formalizacién y expansioén del programa, sus fundamentos filoséficos fueron perfeccionados para
incluir una idea, misién, conjunto de valores y un marco de referencia. Esta infraestructura permitié y apoy6 el
trabajo del equipo del programa y en particular de los coordinadores de buenas pricticas, cuya funcién se desa-
rrollé ain miés a partir del trabajo inicial de los coordinadores pioneros.

VISION, MISION Y VALORES

La visién, la misién y los valores dieron al programa un enfoque y una direccién claros y fomentaron una
comprension compartida de la visién del programa entre el equipo y los grupos interesados en todo el sector de
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cuidados de larga duraciéon. Ademds, estos se han ido actualizando periédicamente en funcién de los datos de
la evaluacion y de los cambios de contexto. En la Tabla 11.1 se describen estos aspectos de la infraestructura.

TABLA 11.1 MISION, VISION Y VALORES DEL PROGRAMA DE BUENAS
PRACTICAS REFERENTE A LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION (RNAO, 2008)

Mision La mision del Programa de Buenas Practicas referente a los cuidados de larga duracion es mejorar la calidad de
la atencidn para los residentes de las residencias de cuidados de larga duracion y facilitar una cultura de practica
basada en la evidencia a través de la implantacion de las Guias de Buenas Practicas por parte del personal de
cuidado directo en las residencias de cuidados de larga duracién.

Vision Las Guias seran implantadas y mantenidas con éxito a través del sector de cuidados a largo plazo para el beneficio

de los residentes y sus familias, proveedores de atencidn, la organizacién y el sistema.

Valores La implantacion de éxito de las Guias se lograra a través de la colaboracidn y las asociaciones mediante: |a partici-
pacidn de los grupos interesados clave a lo largo del proceso, el intercambio de recursos, el aprendizaje a través del

dialogo, la evaluacion y reflexién continuas y el desarrollo de planes para la sostenibilidad.

EL MARCO DE REFERENCIA

El marco de referencia consta de seis estrategias y se elaboré para poner en prictica la misién, la visién y los

valores, y reflejar los principios de la ciencia de la implantacién, tal como estin incorporados en la Herramien-
ta de RNAO: Implantacion de las Guins de Buenas Pricticas (2012b). Estas estrategias gufan la implantacién de las
Guias y el trabajo de transferencia de conocimientos de los coordinadores de buenas pricticas de atencién de

larga duracién y otros miembros del equipo del programa en su apoyo a la prictica basada en la evidencia en

el sector de los cuidados de larga duracién. Ver la Figura 11.1.

Sensibilizacion sobre
la practica basada en

la evidencia, las Guias y
los recursos relacionados

Evaluacion del impacto

de la implantacion de las

Guias y del Programa de
cuidados a largo plazo

Integracion de las Guias
en los programas y politicas
de la organizacion para
un uso sostenido

Implantacion de
las Guias y recursos

Compromiso de las

residencias de cuidados de
larga duracién y los principales
grupos interesados del sector

Desarrollo de la
capacidad del personal
de las residencias de
cuidados de larga duracion

:@REFLEXH’JN

;De qué manera el
marco de referencia del
Programa de Buenas
Précticas de Cuidados de
Larga Duracidn refleja el
contexto de los cuidados
de larga duracion, y por
qué es esto importante
a la hora de introducir
la practica basada en la
evidencia?

FIGURA 11.1 El marco de seis estrategias del Programa de Buenas Practicas de Cuidados

de Larga duracién.

©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados.
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LOS COORDINADORES DE BUENAS PRACTICAS DE LOS
CUIDADOS DE LARGA DURACION

Los coordinadores de buenas préicticas son expertos en la atencién de las personas mayores, el sector de los
cuidados de larga duracién y la implantacién de estrategias cientificas. Se involucran con los lideres de las
residencias de cuidados de larga duracién, enfermeras especialistas y personal de atencion directa para esta-
blecer y adoptar pricticas basadas en las recomendaciones de las Guias clinicas de RNAO. Por lo tanto, los
coordinadores de buenas pricticas son catalizadores en la provision de atencién basada en la evidencia para los
residentes de las residencias y sus familias. Su papel incluye las siguientes actividades:

Buscar, crear y coordinar oportunidades para promover el uso de las buenas pricticas basadas en la
evidencia en las residencias de cuidados de .

Colaborar en el desarrollo de un plan para la implantacién local de las Guias de RNAO en las residen-
cias de cuidados de larga duracién, incluyendo estrategias para facilitar su sostenibilidad y difusion.

Promover y apoyar el desarrollo de la capacidad y la transferencia de conocimientos relacionados con la
practica basada en la evidencia dentro de las residencias de cuidados de larga duracién.

Proporcionar apoyo para la implantacién y la integracién de las buenas pricticas en los programas de
atencién y servicios de cuidados a largo plazo legislados y solicitados y en los planes obligatorios de
mejora de la calidad.

El papel de los coordinadores de buenas précticas se puede definir més especificamente a través de una descrip-
cién de cada una de las seis estrategias en el marco de referencia.

SENSIBILIZACION

La sensibilizacion es una estrategia utilizada por los coordinadores de buenas pricticas de los cuidados a largo
plazo para centrar la atencién de los lideres y el personal de los cuidados a largo plazo en la prictica basada

en la evidencia, las Guias de RNAOQ, los recursos de implantacién relacionados aplicables a la atencién clinica

de los residentes en las residencias de cuidados de larga duracién y las Guias de RNAO de entornos laborales
saludables (ver Capitulo 3, Creacion de entornos laborales saludables: permitiendo la excelencia clinica), que respaldan la
mejora de los lugares de trabajo. Los coordinadores utilizan numerosos enfoques, como boletines informativos,
folletos, correos electrénicos, reuniones con los lideres y el personal de los cuidados a largo plazo, exhibiciones
en diversos eventos, incluyendo talleres y conferencias, para crear conciencia sobre las Guias y los recursos del
programa. Todos los enfoques utilizados estdn disefiados para animar al personal de los cuidados a largo plazo a
que conozca la prictica basada en la evidencia, se comprometa con el programa y utilice las Guias en la prictica.

COMPROMISO

Involucrar a los lideres de las residencias de cuidados de larga duracién y a su personal con el programa a través
de los coordinadores de buenas pricticas de cuidados a largo plazo regionales es una estrategia muy importante
para que los centros avancen hacia el uso de las Guias en la prictica diaria. Estos coordinadores establecen y fa-
cilitan reuniones individuales y grupales en las residencias y desarrollar grupos de trabajo en red del personal de
las residencias de cuidados de larga duracién y otros grupos provinciales de grupos interesados de los cuidados
a largo plazo que estén implantando Guias similares. Las comunidades de prictica que se centran en un tema
especifico de prictica clinica (por ejemplo, prevencion de caidas, salud bucodental) a nivel local y provincial son
un ejemplo de un enfoque intencionado de participacién que ha sido eficaz para apoyar la implantacién de las
Guias en las residencias.
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DESARROLLO DE LA CAPACIDAD

La capacidad incluye las destrezas, conocimientos y habilidades organizativas y técnicas, asi como las rela-
ciones, actitudes y valores que permiten a las organizaciones, grupos e individuos llevar a cabo las funciones
necesarias para alcanzar sus objetivos de desarrollo a lo largo del tiempo. Los grupos interesados son indi-
viduos o grupos que estdn interesados, que se ven afectados o que pueden efectuar un cambio de prictica
(Baker et al., 1999; Legare, 2009). Desempefian un papel importante en cualquier iniciativa de cambio y
deben participar en todo el proceso. El uso sistematico de las Guias clinicas de RNAO y de las Guias de
entornos laborales saludables ayuda a las residencias de cuidados de larga duracién a desarrollar la capacidad
a nivel de personal individual y dentro del sector.

Para aumentar la capacidad en la prictica basada en la evidencia y la ciencia de la implantacién en los cuida-
dos a largo plazo, se utilizan diversas estrategias, incluyendo un programa para desarrollar impulsores de
buenas pricticas de cuidados a largo plazo, un programa de becas clinicas y ofertas de desarrollo profesional.
Ademis, dada la importancia del liderazgo en todos los niveles para apoyar y mantener la prictica basada

en la evidencia, RNAO proporciona formacién y apoyo a los lideres de cuidados a largo plazo a través del
desarrollo profesional. Por ejemplo, la League of Excellence for LTC es un programa educativo interactivo
desarrollado por el Programa de Buenas Pricticas de Cuidados a Largo Plazo; estd disefiado para mejorar la
capacidad de los lideres de cuidados a largo plazo para desarrollar, integrar, evaluar y mantener programas
basados en la evidencia e iniciativas de mejora de la calidad en las residencias de cuidados de larga duracién
de Ontario. En la siguiente seccion se presentan dos recursos primarios desarrollados por el coordinador de
buenas pricticas del programa de cuidados a largo plazo que son ampliamente utilizados en el sector.

RECURSOS CLAVE DEL PROGRAMA

La Herramienta de cuidados a largo plazo, 2% edicién (www.ltctoolkit.rnao.ca) es un repositorio en linea gratuito
de recursos basados en la evidencia que apoyan la implantacion de las Guias y la planificacién y evaluacién

de programas de cuidados a largo plazo (RNAO, 2015a). Los temas incluidos se basaron en las necesidades
expresadas por las residencias de cuidados de larga duracion y se identificaron a través de encuestas provinciales
regulares y el contacto continuo con los coordinadores de buenas practicas de cuidados a largo plazo. Todos

los temas estan asociados con una o mas de las Guias clinicas o de entornos laborales saludables de RNAO. Los
recursos de implantacién relacionados que apoyan la practica basada en la evidencia en los cuidados a largo pla-
70 se obtienen para cada tema, en base a criterios especificos. Para ser incluido en la Herramienta de cuidados

a largo plazo, un recurso o herramienta debe reflejar los requisitos legislativos y reglamentarios aplicables, ser
aplicable a los cuidados a largo plazo, estar basado en la evidencia y estar disponible en la web sin coste alguno
o con un coste minimo para los usuarios. Hasta la fecha, miles de usuarios Unicos de todo el mundo, incluyendo
profesionales, profesores y estudiantes, han accedido a este recurso.

El recurso electronico de orientacién de Enfermeria para los cuidados a largo plazo: Se trata de un popular recur-
so electrénico basado en la evidencia (http://Itcorientationeresource.rnao.ca/) que incluye informacion exhaustiva
para preparar a las enfermeras y a otros profesionales sanitarios para que trabajen en el contexto de los cuidados
a largo plazo o lo comprendan. Incluye cuatro &mbitos de conocimiento: profesional, de funciones, clinico y orga-
nizacional, y vincula a las enfermeras con los mejores recursos en linea disponibles y con actividades de apren-
dizaje de organizaciones provinciales y nacionales acreditadas, asi como con determinadas Guias clinicas y de
entornos laborales saludables de RNAO. Cada dmbito de conocimiento contiene varios médulos de aprendizaje,
cada uno de los cuales incluye una introduccién al tema y varias “actividades por hacer” y “recursos para revisar”
(Holmes & Warner, 2013). El recurso electrénico proporciona un enfoque autodirigido del aprendizaje basado en
una autoevaluacién de las necesidades de aprendizaje mediante una lista de comprobacién y una herramienta
de planificacion integradas. Esta disefiado para mejorar los programas de orientacién de Enfermeria de las
residencias de cuidados de larga duracién y para presentar a los usuarios las fuentes de informacién basadas en
la evidencia que son aplicables a los cuidados a largo plazo y que pueden ayudar a responder a las preguntas de
la practica a medida que van surgiendo. Si bien el recurso electrénico fue disefiado para enfermeras nuevas en el
ambito de los cuidados a largo plazo, también tienen acceso cientos de enfermeras experimentadas para ampliar
sus conocimientos y otros profesionales de la salud, estudiantes y profesores como fuente de informacion basada
en la evidencia sobre el sector (Holmes & Warner, 2013).
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IMPLANTACION

Aunque los lideres de los centros de atenciéon domiciliaria y el personal de atencién directa de los cuidados

a largo plazo se esfuerzan por proporcionar una atencién segura, de alta calidad, integrada y basada en la
evidencia, el cambio en la prictica mediante el uso de la mejor evidencia no se produce ripidamente. La
introduccién de la mejor evidencia en la prictica diaria requiere un proceso de cambio planificado, prestando
atencion tanto a las dreas “duras” (técnicas) como a las “blandas” (personas) (Sarayreh, Khudair y Barakat,
2013). Haines (2007) reconocié la importancia de reunir motivacién interna para el cambio hacia una visién
clara del futuro. Su modelo incluye un enfoque en la experiencia del individuo, que es predecible a medida
que uno se mueve de la prictica actual al estado deseado futuro, que €l representa a través de un modelo de
montafia rusa. La buena implantacién del cambio de prictica se relaciona con la cultura de la organizacion,
incluyendo la capacidad de liderazgo, la motivacién y los recursos para alcanzar la excelencia clinica.

Los coordinadores de cuidados a largo plazo guian la implantacién de las Guias a través del uso del marco
de Conocimiento para la accién (Straus, Tetroe y Graham, 2013), que permite un enfoque estructurado

y sistemadtico para la implantacion de la mejor evidencia en las residencias de cuidados de larga duracién.

El marco de Conocimiento para la accién se describe en detalle en la Herramienta de facil utilizacién de
RNAO: Implantacion de las Guias de Buenas Pricticas (2012b). Un aspecto importante del papel del coor-
dinador es ayudar a iniciar el proceso estructurado para llevar el conocimiento (evidencia) a la prictica.
Comienzan su trabajo con los centros utilizando un andlisis de las deficiencias, vinculando este enfoque a la
primera fase del ciclo del Conocimiento para la accién: “Identificar el problema: Identificar, Revisar y Seleccionar
Conocimiento” (ver Figura 11.2).

COMPRENDER EL PROCESO
DE CONOCIMIENTO
PARA LA ACCION
- i LT ~o Un proceso de dos pasos:
7’ ~
I /’ \\ 1. Creacion de conocimiento:
/ \ ®  |dentificacién de resultados
Evaluar los elementos facitadores y / 0 \ de evidencia critica en
I(nnspllytxlljrlze;ns del uso del conocimiento II de gucion) / \\ productos de conocimiento
= Identficacidn de bareras y fociitodores | [ Sintess del conodimiento § 1 (porceml,bs Guls,
= (6mo maximizar y solventar : é'\s I 9. Ciclo de Accion:
\ Herramientos /< ] ®  Proceso en el que
\ y t(Jqu}im;es § I el conocimiento creado
\ vios) ./ —

S

Basado en una sintesis

/ implantado, evaluad
P> ( Sostener el uso del conocimiento ess:,r;z:il:i: SELLTLD
/ Capitulo 6 Y ’
s -

de teorias basadas en

7’
~ ” Ly
~o - la evidencia sobre
[p———
los procesos formales
de cambio.

* El proceso de Conocimiento para lu accion no
siempre es secuencial. Muchas fases pueden
ocurrir o deben ser consideradas

" simultdneamente.
Identificar el problema
Identificar, revisar, seleccionar el conocimiento
Capitulo 1:

= |dentificar las deficiencias mediante la mejora
de I calidad de los procesos y los datos
= Identificar de los conocimientos clave (Guias)

Adapted from “Knowledge Translation in Health Care: Moving From Evidence to Practice.”
S. Straus, §. Tetroe, and 1. Grabam. Copyright 2009 by Blackwell Publishing Ltd. Adapted with permission.

FIGURA 11.2 Marco de trabajo de Conocimiento para la accién, tal como se describe en la Herramienta:
Implantacién de las Guias de Buenas Practicas (RNAO, 2012b).
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados.
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Los coordinadores de buenas pricticas de cuidados a largo plazo en colaboracién con los lideres de las resi-
dencias lideran el anilisis de las deficiencias, que es un proceso para comparar la prictica actual dentro de una
residencia de cuidados de larga duracion con las recomendaciones de buenas pricticas basadas en la evidencia
en las Guias seleccionadas para determinar lo siguiente:
Las précticas y procesos existentes que se estan implantando actualmente y que estdn respaldados por
la evidencia en la Guias: esta informacién es til para reforzar las fortalezas de la prictica.
Recomendaciones que actualmente se implantan parcialmente en la prictica o en 4reas especificas de
la residencia de cuidados de larga duracion: estos serian unos buenos objetivos principales para los
esfuerzos de cambio.

Recomendaciones que actualmente no se estin cumpliendo.
Recomendaciones que no se pueden aplicar al ambito de la prictica.
El equipo, junto con los grupos de interés internos y externos, lleva a cabo estas comparaciones y, al mismo
tiempo, también determina:
Los elementos facilitadores del proceso y cualquier barrera para la implantacién, que puede incluir
personal, combinacién de habilidades, presupuesto, asuntos relacionados con la carga de trabajo, y
conocimiento y motivacién del personal.
Los plazos relacionados con acciones especificas y las personas o departamentos que pueden apoyar el
esfuerzo de cambio.

Enlaces con otras pricticas y programas en la residencia de cuidados de larga duracién.

Recursos y formacién existentes a los que puede acceder la residencia de cuidados de larga duracién.
LaTabla 11.2 ilustra un ejemplo de anilisis de deficiencias para una recomendacién de la Guia de RNAO
Prevencion de caidas y de lesiones derivadas de las caidas en las personas mayores (2005, 2011) que ayudard al equipo

a determinar las dreas de la recomendacién que se cumplen, se cumplen parcialmente y no se cumplen, y les
permitird enfocar sus acciones.

TABLA 11.2 EJEMPLO DE ANALISIS DE DEFICIENCIAS PARA UNA

RECOMENDACION
) Notas
Recomendaciones de las S s . (Eiemolos de | debe incluir: se trata d ioridad
§ - = = emplos de lo que se debe incluir: se trata de una prioridad,
Guias de Buenas Précticas S w e 2 rcjemplos de 1o 4 L . pr
de RNAO 3 23 S s informacidn sobre la practica actual, posible solapamiento
§ £ § = '3 conotros programas o S0Cios)

> Parcial-

Recomendacion para la Se analizé la herramienta de evaluacion de riesgos utilizada
préactica: en el momento de la admision para determinar si el personal
conoce los factores de riesgo asociados con las caidas y si
las evaluaciones de riesgos se completan en las 24 horas
posteriores a la admision.

El personal preguntd si el historial de caidas anterior podria
estar disponible en el momento de la admision.

El personal identificé a partir de los Gltimos informes de me-
jora de la calidad que el 40% de las admisiones tienen una
evaluacion del riesgo de caidas completada por el personal.

Plan de accidn: seleccionary utilizar una herramienta
consistente para la evaluacion del riesgo de caidas en todas
las unidades, y completar el 100% del tiempo dentro de las
24 horas de la admision.

Evaluacion 1.0

Evaluar el riesgo de

caidas en el momento de la
admision.

(Nivel 1b Evidencia)
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Los beneficios de realizar un andlisis de las deficiencias incluyen (RNAO, 2012b):

Identificar los puntos fuertes en la prictica actual.

Centrarse en los cambios necesarios en la prictica basados en la mejor evidencia, prestando
atencién a las dreas prioritarias que pueden abordarse con mayor facilidad.

Determinacién de obsticulos y elementos facilitadores, requisitos de recursos, seleccién de estrate-
gias de implantacién y enfoques de evaluacién.

Acordar los siguientes pasos, como el desarrollo de infraestructura para apoyar la implantacién de
las Guias y la participacién de los grupos interesados.

Aumentar la probabilidad de un cambio sostenido en la prictica mediante la participacién del
personal en un debate sincero sobre la prictica actual y sobre cémo planificar los cambios en la
practica.

El Programa de Buenas Pricticas de Cuidados a Largo Plazo se centra en apoyar a las residencias, dentro
del contexto de sus recursos disponibles, para que desarrollen y lleven a cabo sus planes para implantar las
Guias. Se proporciona apoyo, principalmente a través de la experiencia de los coordinadores de buenas
pricticas de cuidados a largo plazo, que utilizan enfoques consultivos y de asesoria mientras trabajan con
los lideres e impulsores de los cuidados a largo plazo para aplicar los principios de gestién del cambio en los
siguientes dmbitos la adopcién de las buenas pricticas clinicas y de entornos laborales saludables.

INTEGRACION

La adopcién de Guias clinicas y de entornos laborales saludables en las residen- @ REFLEXION

cias de cuidados de larga duracién es compatible con las regulaciones y requisitos

de los cuidados a largo plazo para programas de servicio, politicas, proce- ¢Como presentaria el

dimientos, atencidn clinica y pricticas en el lugar de trabajo. Esto, junto con los andlisis de deficiencias
enfoques sistemdticos e inclusivos utilizados en la implantacién, ayuda a man- Y la herramienta a sus
tener la adopcidn de las Guias en todo el sector. Los coordinadores de buenas colegas en su entorno? ;De
practicas de cuidados a largo plazo ofrecen asesoramiento experto a los lideres y qué manera este proceso
al personal de los centros de formacién de cuidados a largo plazo para mantener facilita Ia gestion del

el enfoque en la prictica basada en la evidencia mediante el aprovechamiento de cambio relacionado con la

los requisitos normativos, las iniciativas de mejora de la calidad, la orientacién, la g P
adopcidn de las Guias:

valoracién del rendimiento, la evaluacién y el seguimiento continuos.

EVALUACION

La evaluacién es un componente critico del papel del coordinador de buenas pricticas en su trabajo de
implantacién de Guias con las residencias de cuidados de larga duracién. Mediante la plena integracién de
las Guias en los programas de atencién y servicios requeridos y en los planes obligatorios de mejora de la
calidad, se puede medir el impacto de la implantacién de las Guias. Las residencias tienen la obligacién de
monitorizar e informar trimestralmente sobre los indicadores de calidad del Conjunto de Datos Minimos
del Instrumento de Evaluacion de Residentes (RAI-MDS, por sus siglas en inglés). Varios de los indicadores
de calidad de los cuidados a largo plazo se publican y son fuentes importantes de informacién utilizadas por
el Programa de Buenas Pricticas de Cuidados a Largo Plazo para medir la adopcién de las Guias y su im-
pacto en la atencién a los residentes y los resultados en el lugar de trabajo. Se ayuda al personal directivo a
evaluar los enfoques adoptados y sus resultados, para que sirvan de base para el trabajo posterior en relacién
con la préxima Guia que se vaya a implantar.
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE GUIAS DE BUE-
NAS PRACTICAS DE CUIDADOS A LARGO PLAZO

En abril de 2014, un evaluador externo llevé a cabo una evaluacion del programa en dos fases, centrada en las
estructuras y procesos del programa (fase 1) y los resultados del programa (fase 2). Incluy6 un examen de todo el
programa en todo Ontario y de las actividades de implantacién en centros individuales, donde esa informacién
fue il para recopilar pricticas prometedoras relacionadas con la ejecuciéon general del programa.

PREGUNTAS CLAVE DE LA EVALUACION (FUENTE: MCGUIRE
ASSOCIATES, 2014)

Las preguntas clave de la evaluacién para las fases 1y 2 de la evaluacién del Programa de Buenas
Practicas de Cuidados a Largo Plazo fueron las siguientes:

1. ¢Hasta qué punto se aplicé el Programa de Buenas Précticas de Cuidados a Largo Plazo segin
lo previsto?

2. ;Se aplicaron las recomendaciones del proyecto piloto de evaluacién? ;Por qué o por qué no?
;i Qué cambios se han producido?

3. jHasta qué punto los servicios y recursos proporcionados a las residencias de cuidados de larga
duracién a través del programa satisfacen sus necesidades y expectativas?

4. ;Qué efecto tuvo el programa en el uso de la practica basada en la evidencia en las residencias
de cuidados de larga duracién?

5. ;Cuadles de las estrategias utilizadas por el programa contribuyeron méas a que las residencias de
cuidados de larga duracién avanzaran en el uso de préacticas basadas en la evidencia?

Las preguntas clave se referfan al tipo y enfoque de la recoleccion de datos y al anilisis de estos. Los resulta-
dos de la fase 1 de la evaluacién del programa fueron muy positivos, lo que indica un aumento constante de
la conciencia sobre el programa entre las residencias de cuidados de larga duracién y un firme consenso de
que los servicios y recursos fueron muy utiles y marcaron una diferencia en los centros. Las recomendaciones
incluyeron el fortalecimiento de los procesos de recoleccién de datos y de monitorizacion, en particular la
basqueda de consistencia y confiabilidad en los enfoques de recoleccién y anilisis de datos de monitorizacién
y su uso para la planificacién y presentacién de informes de los programas.

Los resultados de la segunda fase mostraron que la naturaleza de la relacién entre los coordinadores de
buenas pricticas y las residencias de cuidados de larga duracién en las fases de sensibilizacién e implantacién
del marco de referencia era fundamental para que una residencia avanzara hacia la adopcién de Guias. Esto
reforz6 la necesidad de formadores consistentes y la importancia de retener a los coordinadores en la funcién
alo largo del tiempo. Ademds, estaba claro que, en las primeras etapas de la adopcidn, los centros requerian
mucha mds interaccién y apoyo, mientras que los que se encontraban en las dltimas etapas de la adopcién de
las Guias podian mantener su trabajo con sesiones de formacién regulares, pero menos intensivas (McGuire
Associates, 2015).

IMPACTO DEL PROGRAMA EN EL SECTOR DE
LOS CUIDADOS A LARGO PLAZO

Aqui se incluyen dos ejemplos del sector sobre cémo se implantaron las Guias especificas y el impacto que
han tenido en los resultados de los residentes, proveedores y organizaciones.
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EXTENDICARE HABILURTON

Extendicare Haliburton, Ontario (Canada), en colaboracién con
su coordinador de buenas practicas de cuidados a largo plazo,
implantd con éxito la guia de RNAQ: Fomento de la seguridad:
alternativas al uso de contenciones (2012a) en todas las
residencias de cuidados de larga duracion. Los resultados
fueron espectaculares: la instalacion redujo el uso de sistemas
de retencion del 15,9% a cero en un periodo de dos afios. Las
actividades de implantacion se basaron en los tres tipos de
recomendaciones de la Guia e incluian:

Revisar e implantar un conjunto de politicas organi-
zacionales y de evaluacion del comportamiento, basadas
en las recomendaciones para la organizacion.

Desarrollar e implantar planes de cuidado, basados en
las recomendaciones para la practica

Formar al personal desarrollandolos como Impulsores
de Buenas Préacticas para liderar el cambio de précticas,
basandose en las recomendaciones para la formacién.

Las practicas libres de contenciones del centro fueron se
compartieron con nuevos residentes, sus familias y el personal.
Residentes y miembros de la familia apreciaron la comprensién
de como las politicas del centro estaban respaldadas por

las recomendaciones de las Guias de RNAO basadas en la
evidencia. El equipo de Extendicare Haliburton se comprometio
a proporcionar atencion de calidad y centrada en la persona
(RNAO, 2012a), lo que significd que todos, incluidos los resi-
dentes y las familias, entendieron los beneficios de los enfoques
alternativos para el uso de las contenciones sin comprometer
la seguridad de los residentes (Wood, 2017). La Figura 11.3
muestra el uso de la contencion a lo largo del tiempo en
Extendicare Haliburton después de la implantacion de la Guia
Fomento de la seguridad: alternativas al uso de contenciones
(2012a) en comparacion con el uso de contenciones a nivel
regional, provincial y nacional.

» i
@REFLEXWN

;Qué factores cree que han contribuido a los excelentes
resultados experimentados por esta residencia de cuidados
de larga duracidn en relacion con la adopcion de la Guia
sobre los enfoques alternativos al uso de las contenciones?

Tendencias a lo largo del tiempo: uso de contenciones en los cuidados a largo plazo (porcentaje)

Pagina web: https://yourhealthsystem.cihi.ca/hsp/indeph?lang=en#/indicator/043/4/099187

Comparador 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16

Canada 13.4 11.2 9.6 8.6 7.4
Ontario 13.9 11.0 8.9 7.4 6.0
Redes Locales de Integracion de la Salud del Centro Este 12.1 9.3 7.9 6.7 5.3
Extendicare — Haliburton 15.9 2.9 0.8 0.0 0.0
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FIGURA 11.3 Restriccion del uso de la organizacién a lo largo del tiempo en comparacién con la
region, provincia y pais.
Fuente: Your Health System: Restraint Use in Long-Term Care Details for Extendicare Ontario, CIHI,

2016. Usado con permiso de

Extendicare Haliburton.
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TILBURY MANOR

Tilbury Manor es un centro de 75 residentes de cuidados a largo
plazo en Tilbury, Ontario, que implanté las Guias de Buenas
Practicas para mejorar el cuidado de los residentes y crear un
entorno laboral saludable. El equipo interprofesional utilizd
varias herramientas de anélisis de deficiencias para revisar las
practicas actuales en relacion con las recomendaciones de las
Guias y cred planes de accién para mejorar los resultados en
salud de los residentes en los programas requeridos (prevencion
y manejo de caidas, cuidado de la piel y las heridas, cuidado
de la incontinencia y del intestino y manejo del dolor). Se
revisaron las politicas existentes, las practicas de atencion a
los residentes y la documentacion para determinar hasta qué
punto las herramientas de deteccién, evaluacion y reevaluacion
se ajustaban a las Guias de RNAO. De noviembre de 2014 a
junio de 2015, Tilbury Manor implanté cambios en la practica
basados en las recomendaciones de 12 Guias de RNAO. La
revista Senior Care Canada publicé la historia de Tilbury Manor
como portada de su nominacion para el Premio a la Excelencia
en Liderazgo de la Asociacion de Cuidados a Largo Plazo
(Ontario Long-Term Care Association’s Leadership Excellence
Award) de Ontario en 2015. El articulo comparte su trayectoria
en el mantenimiento de las buenas practicas mediante la

“organizacion y capacitacion del personal para encontrar
soluciones” (Patten, 2017).

Los equipos del programa, dirigidos por enfermeras y apoyados
por los coordinadores de buenas précticas de cuidados a largo
plazo, se establecieron para promover cambios en la practica

y mejorar los resultados en salud de los residentes. Cada lider
era responsable de capacitar y formar al personal, implantar
cambios en las précticas y evaluar su efectividad, basandose
en el modelo del Conocimiento para la accion, tal como se
describe en la Herramienta de Implantacién de RNAO (2012b).
Se monitorizaron los resultados de las auditorias de los organi-
gramas, las revisiones de los cuidados de Enfermeria y las
puntuaciones que miden los indicadores clave RAI-MDS sobre
la calidad en los cuidados a largo plazo y que son utilizados

en muchas partes de Canada, y se informd regularmente al
Director de Atencion para promover |a continuidad y asegurar |a
sostenibilidad de los cambios en la practica. Dentro de un ciclo
de presentacion de informes (trimestre fiscal), los indicadores
RAI-MDS (ver Figura 11.4) mostraron mejoras considerables que
se han mantenido por mas de 2 afios (Le & Faubert, 2016).

Evidencia para practicar y evaluar mejor

R NAO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
CANADA

Impacto de las 12 Guias implantadas en la Residencia Tilbury Manor
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FIGURA 11.4

Impacto de 12 Guias implantadas en Tilbury Manor.

Fuente: Indicadores de calidad RAI-MDS de Tilbury Manor de noviembre de 2014 a junio de 2015.
La implantacion de 12 Guias de RNAO mejoré los resultados en salud de los residentes en siete indicadores de cali-
dad del Conjunto de Datos Minimos del Instrumento de Evaluacion de Residentes (RAI-MDS). Usado con permiso.
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» )
2 REFLEXION
=

¢;Cudles son los beneficios de monitorizar, medir y compartir los resultados de salud de los pacientes con el personal
para lograr y mantener una atencion de calidad?

UNA MAYOR AMPLIACION MEDIANTE LA
ADAPTACION DE LA DESIGNACION DE BPSO DE
RNAO

Una vez que el Programa de Buenas Pricticas de Cuidados a Largo Plazo se establecié de completamente y se
dedicé un esfuerzo considerable a la creacién de capacidad individual relacionada con la prictica basada en la
evidencia y al desarrollo de una red de impulsores dentro del sector, RNAO se dedicé a difundir su exitosa es-
trategia de implantacién organizativa: la designacién de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuida-
dos en todo el sector de los cuidados a largo plazo (ver el Capitulo 6, Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados: In ciencia de la implantacion en su mdxima expresion) al incorporarla al Programa de Buenas Pricticas

de Cuidados a Largo Plazo como BPSO de Cuidados a Largo Plazo. La designacién de BPSO, establecida en
2003, ofrece a las organizaciones la oportunidad de implantar formalmente las Guias en asociacién con RNAO
y fue adaptada para ser coherente con el contexto de los cuidados a largo plazo.

OBJETIVO Y ADAPTACIONES DE LA DENOMINACION DE LA
DESIGNACION DE BPSO DE CUIDADOS DE LARGA DURACION

A través de una asociacién formal con RINAO, las residencias de cuidados de larga duracién crean culturas
basadas en la evidencia en sus organizaciones a través de la implantacién y evaluacién sistemdtica de multiples
Guias de RNAO durante un periodo de 3 afios, después de los cuales son designados como BPSO de Cuidados
a Largo Plazo. Los objetivos de la designacién de BPSO de Cuidados a Largo Plazo son (RNAO, 2016):

Establecer asociaciones dindmicas y a largo plazo con entornos de cuidados a largo plazo que se
centren en lograr un impacto en la atencién de los residentes mediante el apoyo a la prictica de Enfer-
meria basada en el conocimiento.

Demostrar estrategias creativas para implantar con éxito las Guias de Enfermeria a nivel individual y
organizacional.

Establecer y adoptar enfoques eficaces y coherentes para evaluar las actividades de implantacién
utilizando la estructura, el proceso y los indicadores de resultados adecuados.

Integrar estrategias eficaces para la difusién en todo el sistema de la implantacién y los resultados de las
guias, especialmente dirigidas a los centros de investigacién y formacion.

Para adaptar la designacién de BPSO al sector de cuidados a largo plazo, se celebrd una consulta abierta con los
lideres de las residencias de cuidados de larga duracién para discutir los retos y necesidades relacionados con

el contexto en la implantacién de las Guias de RNAO. El programa fue disefiado para proporcionar un apoyo
comprometido a los centros de BPSO de Cuidados a Largo Plazo, manteniendo al mismo tiempo la integridad
de la designacion de BPSO. Los coordinadores de buenas pricticas de los cuidados de larga duracién actian
como asesores formales de los equipos de liderazgo de los BPSO de Cuidados a Largo Plazo y proporcionan
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servicios de consultoria hasta el equivalente a un dia a la semana durante el periodo inicial de los tres afios
anteriores a la designacién. Los BPSO de Cuidados a Largo Plazo trabajan en colaboracién con RNAO vy se
comprometen con recursos humanos y financieros para apoyar el camplimiento de los requisitos del programa.

COMPROMISO ORGANIZACIONAL

El proceso de solicitud de propuestas para el BPSO de Cuidados a Largo Plazo comenzé en 2014. A diferencia
de los otros BPSO de Ontario, el proceso de solicitudes para ser BPSO de Cuidados a Largo Plazo se emite
anualmente, y se ha mantenido durante 4 afios consecutivos desde 2014. El aumento de la frecuencia se es-
tableci6 en respuesta a los primeros resultados positivos logrados por los centros predesignados de BPSO de
Cuidados a Largo Plazo y a la demanda expresada por las residencias de cuidados de larga duracién de toda la
provincia de participar en este programa de implantacién de Guias a nivel meso. En 2017, los primeros BPSO
de Cuidados a Largo Plazo lograron la designacién. Hasta la fecha, hay 29 BPSO de Cuidados a Largo Plazo,
que proporcionan atencién a 3.750 residentes, y se planea que cada afio sean mis.

PAPEL COLABORATIVO DEL COACH DEL BPSO DE CUIDADOS
A LARGO PLAZO Y DEL ENLACE DEL BPSO DE CUIDADOS A
LARGO PLAZO

El Coach del BPSO de Cuidados a Largo Plazo es un coordinador de buenas pricticas de cuidados a largo
plazo de RNAO, que apoya al BPSO en la implantacién, evaluacion y sostenibilidad sistemadtica de las Guias de
RNNAO identificadas por el BPSO de Cuidados a Largo Plazo. El Coach del BPSO de Cuidados a Largo Plazo
trabaja directamente con el enlace de BPSO de Cuidados a Largo Plazo, un miembro del personal de BPSO de
Cuidados a Largo Plazo que coordina las actividades de implantacién y evaluacién. El coach proporciona con-
sultas, ensefianza, apoyo y modelos a seguir, utilizando el la Herramienta de Implantacién de RNAO (2012b)
como gufa para la ciencia de la implantacién y a través de procesos holisticos de facilitacién para permitir que
los individuos, equipos y organizaciones cambien (Harvey et al., 2002).

REQUISITOS

El requisito clave para los BPSO de Cuidados a Largo Plazo participantes es implantar o ampliar la implan-
taciéon de un minimo de tres Guias clinicas de RNAO de una lista de seleccién de Guias que apoyen la atencién
de calidad de los residentes, que sean altamente relevantes para la atencién de los residentes en las residencias

y que estén incluidas en los programas requeridos por la legislacion para los que RNAO tiene una Guia. Como
minimo, una de las tres guifas clinicas debe implantarse en toda la residencia de cuidados de larga duracién,
mientras que las otras pueden implantarse dentro de dreas especificas de cuidado de residentes. Todas las Guias
seleccionadas deben implantarse al final del segundo afio, y al menos una guia debe implantarse en su totalidad
en el primer afio. En el tercer afio, la atencién se centra en la evaluacidn, en la sostenibilidad y en la preparaciéon
para la designacién de BPSO de Cuidados a Largo Plazo.

CREACION DE CAPACIDAD

De acuerdo con las expectativas de todos los BPSO, los BPSO de Cuidados a Largo Plazo deben involucrar al
menos al 15% del personal de atencién y gestién como impulsores de buenas pricticas de RNAO a lo largo de
los tres afios del periodo de anterior a la designacién. La intencion es desarrollar la capacidad de una cohorte de
personal de atencién directa, incluido el personal de Enfermeria, para apoyar la implantacién y evaluacién de
las gufas. Ademds, se necesitan otras actividades de fomento de la capacidad, como la asistencia a los cursos de
aprendizaje de RNAO vy otras ofertas de desarrollo profesional relacionadas con la prictica basada en la eviden-
cia y la ciencia de la implantacién.
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DIFUSION

Como una forma de consolidar, reforzar y reconocer su trabajo, se requiere que las organizaciones compar-
tan sus principales lecciones aprendidas, recursos desarrollados y logros con el sector de los cuidados a largo
plazo y la comunidad de la salud en general. De acuerdo con los recursos disponibles en el sector, los BPSO
de Cuidados a Largo Plazo disponen de una serie de opciones presenciales y en linea para la difusién de su
trabajo. Ademis, se debe enviar como minimo un manuscrito para su publicacién en una revista revisada por
pares o no revisada por pares al final del periodo de predesignacién de 3 afios.

MONITORIZACION Y EVALUACION

Como en el caso de todos los BPSO, la participacién obligatoria en el sistema de datos de indicadores
internacionales de RNAO, Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation NQuIRE®) (ver el
Capitulo 16), es un resultado clave para la designacién de BPSO de Cuidados a Largo Plazo.

NQUuIRE recopila datos sobre indicadores estructurales de recursos humanos e indicadores de procesos y
resultados en salud de los residentes. Esta participacién se formaliza a través de un acuerdo firmado con
RNAO en el que se describen las responsabilidades relacionadas con los requisitos de monitorizacién y
evaluacidn, la seguridad de los datos y el intercambio de datos. Los BPSO de Cuidados a Largo Plazo
trabajan con el equipo de NQuIRE para seleccionar los indicadores de calidad relacionados con las guifas
identificadas para su implantacién y adecuadas para el sector de las residencias de cuidados de larga dura-
cién. Los datos se recopilan mensualmente sobre estos indicadores y se envian al sistema de datos NQuIRE.
Los BPSO de Cuidados a Largo Plazo pueden recuperar sus informes y estdn obligados a presentarlos en
informes de progreso a RINAO, junto con los resultados de otras actividades periédicas de control de la
mejora de la calidad relacionadas con la implantacién de cada Guia.

:@ REFLEXION
SOSTENIENDO Y DIFUNDIENDO ;Por qué es tan importante

adaptar los programas al
contexto local, en este caso
el contexto de los cuidados a

Al final del periodo de predesignacién de BPSO de Cuidados a Largo Plazo de 3
afos, suponiendo que se cumplan todos los requisitos, el BPSO alcanza el estatus
de “BPSO de Cuidados a Largo Plazo designado”. Se trata de una designacién

renovable cada dos afios, a la espera de que se cumplan los requisitos en curso, en largo plazo? ;Como cree que
consonancia con una organizacién de cuidados a largo plazo basada en la evidencia, esta adaptacion contribuyd
que sigue mejorando, ampliando y difundiendo la implantacién de las buenas al éxito de la designacidn
practicas. Los BPSO Designados se convierten en mentores para los nuevos BPSO de BPSO en el sector de

de Cuidados a Largo Plazo a diferentes niveles: local, nacional e internacional. cuidados a largo plazo?

RESUMEN DE LA INICIATIVA DE AMPLIACION DEL BPSO

El BPSO de Cuidados a Largo Plazo ha sido un éxito rotundo en la creacién de una cultura de prictica
basada en la evidencia en entornos de cuidados a largo plazo y en la mejora de los resultados en la salud
de los residentes, en particular en aquellas dreas de atencion a las personas mayores que suponen un reto
constante, como el cuidado de heridas, el dolor crénico, las caidas y la incontinencia urinaria. La sélida
férmula de guias de prictica basadas en la evidencia y recursos relacionados, asesores expertos, organi-
zaciones dedicadas que han destinado recursos, una metodologia sistemdtica y un enfoque en la evaluacién
y la capacidad de sostenibilidad ha significado que los entornos de atencién a largo plazo han adoptado las
siguientes medidas pricticas basadas en la evidencia. Esto ha dado lugar a resultados sin precedentes en
muchos casos para los residentes, el personal, las organizaciones y el sistema.
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D E C AS O

EL IMPACTO DEL BPSO DE CUIDADOS A LARGO PLAZO EN LA
RESIDENCIA SAINT PETER

La Residencia Saint Peter en Chedoke (en adelante, SPR, por sus
siglas en inglés) es una residencia de cuidados de larga dura-
cién sin animo de lucro para 210 residentes en Hamilton, Ontario
(Canada), y es parte del Grupo Thrive. En 2013, la SPR respondi6
a la primera solicitud de propuestas de BPSO de Cuidados a
Largo Plazo. Muchos factores llevaron a los altos dirigentes a
reconocer la oportunidad de conseguir la designacion de BPSO
de Cuidados a Largo Plazo y su enfoque en la practica basada en
la evidencia. Las residencias de cuidados de larga duracion de
Ontario estan obligadas a cumplir con las regulaciones de la Ley
de Residencias de cuidados de larga duracién de 2007 (Queen’s
Printer for Ontario, 2007) y a presentar planes de mejora de
calidad anuales que se comunican pidblicamente.

La cambiante poblacion residente dentro del sector de cuidados
a largo plazo también desafia a los centros a satisfacer

las necesidades de los residentes con condiciones de salud
complejas, incluyendo problemas de salud mental y sintomas
psicosociales y conductuales de demencia. Los residentes, las
familias y las personas que toman las decisiones estan cada

vez mejor informados y esperan una atencion y un servicio al
paciente excelentes, de los que hacen responsable al equipo de
atencion médica. En la SPR, los Consejos de Residentes y Famili-
as estan muy involucrados en la toma de decisiones y hacen

que el equipo sea responsable de asegurar que |a atencién y los
servicios cumplan o excedan los estandares legales. A medida
que las residencias de cuidados de larga duracion luchan con
financiacién y recursos limitados, es esencial encontrar eficien-
cias (mediante el uso de las buenas précticas, el desarrollo de la
capacidad, el conocimiento del personal y el empoderamiento de
los miembros del personal).

Liderar la innovacion y mejorar la versatilidad son dos de los
valores de las organizaciones del Grupo Thrive. Como tal, la
decision de asociarse con RNAO como BPSO de Cuidados a Largo
Plazoy apoyar a la SPR en la implantacion de Guias y en |a rea-
lizacion de cambios en |a practica para mejorar los resultados
en salud de los residentes fue consistente tanto con los valores
como con los objetivos y retos actuales del sector.

PARA EMPEZAR

Como parte del proceso de solicitud y en base a un enfoque
especifico, el equipo de la SPR eligié una Guia de entornos
laborales saludables y cinco Guias clinicas para implantar
durante el periodo de predesignacién de tres afios 2014-2017.
Las Guias implantadas incluyeron:

Atencidn centrada en el paciente (RNAO, 2006); Cuida-
dos centrados en la persona y familia (RNAO, 2015b)

Valoracion y manejo del dolor (RNAO, 2002, 2007
Suplemento, 2013a)

Prevenir y abordar el abuso y la negligencia de las
personas mayores: enfoques centrados en la persona,
colaborativos y en todo el sistema (RNAO, 2014)

Prevencidn de caidas y de lesiones derivadas de
caidas en las personas mayores (RNAO, 2005, 2011
Suplemento)

Fomento de la seguridad: alternativas al uso de
contenciones (RNAO, 2012a)

Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en Enfermeria
(2% ed.) (RNAO, 2013b)

La SPR esta comprometida con la misidn, vision y valores

del Grupo Thrive, asegurando que sus pacientes, empleados

y demas grupos interesados reciban servicios de excelente
calidad. Los valores organizacionales incluyen trabajo en equipo,
honestidad, respeto, innovacion, versatilidad y excelencia. El
programa de BPSO de Cuidados a Largo Plazo y su enfoque en la
practica basada en la evidencia fueron vistos como una forma
de promover |a innovacion y la excelencia en la practica.

En la SPR se alienta y apoya constantemente al personal para
que se comprometa con el aprendizaje y el desarrollo continuo,
siempre avanzando y creando programas y servicios altamente
eficientes. Los motivos para convertirse en BPSO de Cuidados a
Largo Plazo eran: mejorar los programas de atencion y servicios
necesarios, empoderar al personal de Enfermeria, aumentar la
participacion de todas las disciplinas en la toma de decisiones
y mejorar la colaboracion y el trabajo en equipo. También se
anticipd que este trabajo inspiraria un sentido de pertenencia
y orgullo en todo el personal, alentaria la responsabilidad
compartida y el mantenimiento de los cambios deseados para
mejorar |a atencion a los residentes y abordaria |as barreras
comunes a la transferencia de conocimientos en los cuidados a
largo plazo.

Los objetivos de la SPR para el BPSO de Cuidados a Largo Plazo
eran los siguientes:

Mejorar el conocimiento del personal en la implantacion
de las Guias.

Revisar y corregir los programas de cuidado de
residentes relacionados con las caidas, el uso de
contenciones y el dolor.

Aumentar la conciencia y prevenir el abuso y la negli-
gencia para garantizar la seguridad de los residentes.

Compartir conocimientos y aprender de los compafieros
para mejorar los servicios de Enfermeria.

Desarrollar la capacidad del personal para participar
en la implantacion de Guias.
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Revisar e identificar los indicadores de calidad
relacionados con las Guias seleccionadas para su
implantacion.

Desarrollar planes de mejora de la calidad, evaluary
mejorar los programas, politicas y procesos para lograr
mejores resultados para los residentes, las familias y

el personal.

Uno de los primeros pasos en la experiencia de la predesig-
nacion fue nombrar a un intermediario BPSO de Cuidados a
Largo Plazo y a un comité directivo interno responsable ante
el equipo directivo superior. Con caracter consultivo, el comité
se encargd de sentar las bases del cambio y de aplicar las
estrategias descritas en el marco de trabajo de Conocimiento
para la accion y en la Herramienta: Implantacion de las Guias
de Buenas Practicas (RNAO, 2012b; Straus et al., 2013).

El comité directivo estuvo muy involucrado: participé en
reuniones regulares presididas por el intermediario del BPSO de
Cuidados a Largo Plazo, asegurandose de que el BPSO siguiera
siendo una prioridad, contribuyendo a la toma de decisiones

e informando sobre los hitos alcanzados (y dandoles recono-
cimiento).

El interés del personal por convertirse en Impulsores de buenas
practicas de RNAO crecié mucho mas alla del grupo objetivo
inicial de enfermeras. Los niveles de participacion de los
miembros del comité de mejora de la calidad también fueron
altos. Tanto los Impulsores como los miembros de los comités
fueron responsables del desarrollo y la evaluacion de los pro-
gramas; de la revision anual de las politicas y los programas;
y de asegurar las buenas practicas a través de la realizacion
de analisis de deficiencias, la implantacion de cambios en las
practicas, |a facilitacion de la formacion y la realizacion de
auditorfas y retroalimentacion.

CAMBIOS EN LA PRACTICA'Y
RESULTADOS EN SALUD DE LOS
RESIDENTES

A través de la implantacion de las Guias se establecieron
cambios significativos en la practica. El equipo lo logré utilizan-
do las recomendaciones para las politicas y la organizacion y
las recomendaciones para la formacion incluidas en las Guias
relevantes, de manera que se pudieran revisar las politicas y
los procedimientos, mejorar o desarrollar nuevas estructuras,
proporcionar formacion y crear nuevas herramientas y procesos.
Estos cambios incluyeron dreas relacionadas con las Guias
clinicas y de entornos laborales saludables y se expandieron

a otras dreas de atencion y de servicios. Algunos ejemplos
incluyen la implantacion de las recomendaciones de las Guias
de entornos laborales saludables en el comité de salud y
seguridad conjunto, el programa de bienestar de los empleados
y el programa de transporte del centro.

Los datos de los indicadores de calidad RAI-MDS demostraron
una mejora significativa en los resultados en la salud de los
residentes en todas las Guias implantadas. Por ejemplo, €l
niimero de caidas de residentes disminuy6 del 21,2% al 16,7%
entre junio de 2015y abril de 2017 y sigue disminuyendo. En
conjunto con una disminucion en las caidas, una mejora en

el porcentaje de residentes con contenciones fisicas diarias
disminuy6 simultdneamente de 2,1% a 0,6% en el mismo
intervalo de tiempo.

BENEFICIOS PARA LAS ORGANI-
ZACIONES, EL SECTOR DE CUIDADOS
A LARGO PLAZO Y EL SISTEMA

El cambio mas significativo a través de este proceso fue el
cambio cultural en el uso de |a evidencia en la précticay

el mantenimiento del cambio en |a practica. La comunidad
reconoce a la SPR por los principales logros asociados con la
designacion de BPSO de Cuidados a Largo Plazo que incluyen,
entre otros, los siguientes:

Una revista nacional publicé un manuscrito titulado
Transformational Leadership at the Point of Care:
Approaches and Outcomes in a Long-Term Care Setting
(Liderazgo transformacional en el punto de atencién:
enfoques y resultados en un entorno de cuidados a
largo plazo (Karimi, Mills, Clavert y Ryckman, 2017).

Como parte de la implantacion de la Guia sobre
liderazgo en Enfermerfa, la SPR desarroll6 un
programa interno de mentores para el personal. En
una conferencia nacional de Enfermeria se presentd un
poster sobre el programa de mentores.

Se sigue invitando a la SPR para presentar en
miltiples conferencias y eventos y para asesorar a
otras residencias de cuidados de larga duracion en la
implantacion de Guias, el desarrollo de los Impulsores
y el liderazgo en el punto de atencion.

La SPR es miembro de un grupo de trabajo internacio-
nal con mdltiples universidades para desarrollar una
agenda de investigacion para entender cémo mantener
la cultura de la practica basada en la evidencia.

@REFLEXH’JN

Considere como la implicacion de la Residencia Saint
Peter de cuidados a largo plazo como BPSO tuvo un
impacto en su adopcion de Guias y contribuyd a unos
resultados positivos para los residentes, el personal y
la organizacion en su conjunto. ;Cree que la SPR es una
organizacion basada en la evidencia?
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CONCLUSION

La Iniciativa de Buenas Pricticas de Cuidados a Largo Plazo se formaliz6 como un programa bajo la
direccién de RNAO en 2008, tras un exitoso proyecto piloto de tres afios de duracion. Desde entonces, ha
crecido hasta convertirse en un ejemplo de una estrategia de ampliacién que ha servido para crear culturas
de prictica basadas en la evidencia y ofrecer mejores resultados clinicos. A través del Programa de Buenas
Pricticas de Cuidados de Larga Duracién, y en particular con el trabajo de los coordinadores de buenas
practicas centrado en el desarrollo de la capacidad individual y organizativa, mas residencias de cuidados
de larga duracién esperan ahora que todo el personal utilice la evidencia en su toma de decisiones y han
establecido que este sea el modus operandi tanto para los miembros del personal regulado como para los no
regulados.

Ademas, la ampliacion de la estrategia de implantacién de las Guias al nivel meso especifico, la designacién
de BPSO, fue posible gracias a su adaptacién al sector de los cuidados a largo plazo. La designacion de
BPSO de Cuidados a Largo Plazo, que se estd extendiendo rdpidamente en este sector, ha demostrado ser
muy prometedora para mejorar los resultados para los residentes y sus familias, mejorar la calidad de la
atencion prestada por el personal de Enfermeria y otros profesionales e inspirar al personal para que adopte
la prictica basada en la evidencia, lo que ha conducido a un cambio cultural en el sector.

MENSAJES CLAVE

Los enfoques multifacéticos, a nivel individual (micro), organizacional (meso) y de sistemas (macro),
son necesarios para permitir la ampliacién del cambio de prictica dentro de un sector.

La implantacién de las Guias en el sector de los cuidados a largo plazo puede tener un impacto
positivo y significativo en los resultados de los residentes, proveedores de atencién y organizaciones.

Los programas de implantacién de Guias a nivel meso, como la designacién de BPSO, que se basan
en los principios de la ciencia de la implantacién, pueden adaptarse y ampliarse con éxito para
abordar el contexto de sectores especificos, en este caso, los cuidados a largo plazo.
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