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OBJETIVOS FORMATIVOS

Después de leer este capitulo, serd capaz de:

Entender como la enfermeria puede convertirse en un grupo politico y por qué es impor-
tante para avanzar politicas publicas saludables.

Asumir el papel central de las asociaciones profesionales y laborales en la toma de lide-

razgo politico para asegurar que el publico tenga un sistema sanitario de la mas alta
calidad.

Describir cémo las enfermeras hacen una contribucién a los niveles micro, meso y macro
y por qué su participacion en todos los niveles es vital para una sociedad saludable.

Delinear los pilares y las etapas del Marco para el Avance de Politicas Publicas Saludables
y describir como cada uno de ellos es necesario para dar forma a la agenda de las politi-
cas de salud y lograr el cambio.

Analizar cémo las Guias de RNAOQO vy las recomendaciones clinicas basadas en la evidencia
pueden utilizarse para influir en las mejoras de las politicas a nivel de sistemas macro.

Discutir el concepto de movimientos sociales y como se aplica a una buena promocion.

Identificar los componentes de una campafia de promocién de éxito y el papel de las
enfermeras y de la asociacion profesional en dicha campafia.
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INTRODUCCION

“Nosotros debemos crear una opinion ptiblica que impulse al gobierno, en lugar
de que el gobierno nos impulse a nosotros: una opinion piiblica ilustrada, sabia
en principios, sabia en detalles”.

—Florence Nightingale, 1892

Este libro, del cual este es el dltimo capitulo, trata principalmente sobre el uso de la evidencia, en particular
la evidencia clinica y la evidencia relacionada con los ambientes laborales saludables, con el objetivo de
mejorar la salud de las personas. Hasta ahora, el libro se ha centrado principalmente en el fortalecimiento de
la prictica clinica de las enfermeras a través de la aplicacion sistemdtica de la evidencia obtenida a través del
liderazgo y la experiencia de RNAQO. La politica sanitaria no ha sido muy destacada, excepto por un enfoque
periférico en algunos de los capitulos, particularmente en los Capitulos 10, 12 y 17.

La comprensién de la enfermeria como un grupo politico es fundamental para promover politicas publicas
saludables y asegurar que el publico (en todos y cada uno de los paises y comunidades de todo el mundo)

se beneficie plenamente de la contribucién de la enfermeria y de las enfermeras como expertas en pricticas
basadas en la evidencia. Como muestra este libro, las enfermeras deben impactar y de hecho impactan los
sistemas micro de atencion al paciente, los sistemas meso de las organizaciones de salud, y los sistemas ma-
cro de salud (Grinspun, 2006a, 2006b, 2013, 2015). En este capitulo se argumenta que lo que las enfermeras
deben seguir conquistando es el impacto en los sistemas sanitarios.

En realidad, rara vez se da el caso de que los cambios en las politicas solo puedan lograrse con la persuasion
de la evidencia clinica, un punto que enfatizamos a continuacién. Ademds, muchos de los cambios necesarios
para mejorar los resultados de salud quedan fuera del dmbito de la evidencia clinica. Esto es especialmente
cierto para los determinantes sociales y ambientales de la salud, el disefio de sistemas sanitarios y los
recursos humanos de enfermerfa. Por lo tanto, dado el amplio alcance de las intervenciones politicas de
RNAO, nuestra necesidad de continuar dando forma a la prictica clinica a través de la evidencia va de la
mano con nuestra necesidad de dar forma a una politica puiblica saludable a través de la evidencia. Por eso,
hace 20 afios, nos esforzamos por aprender sistematicamente a incidir en el 4mbito politico y de las politicas.
A continuacién, veremos lo que descubrimos.

Este capitulo se centra especificamente en el vinculo entre la prictica basada en la evidencia y la politica
basada en la evidencia y en como pasar de una a otra y aprovechar ambas para lograr una politica piblica
saludable. ;Cémo se pasa de marcar una diferencia para un paciente o una organizacién de salud, en el caso
de la enfermeria al lado de la cama del paciente o en la calle, o para una comunidad; en el caso de la salud
publica, a influir en el cambio sistémico en la prestacién de servicios de salud en toda una jurisdiccién?

LA ENFERMERIA COMO GRUPO POLITICO

Este capitulo también cuenta una historia mis amplia sobre c6mo una organizacién de enfermeria puede
convertirse en una fuerza social transformadora y en un mecanismo eficaz de defensa de politicas que es
respetado e influyente en una jurisdiccién clave (la provincia de Ontario, la mds grande de Canadad), asi como
en Canadd y en el dmbito internacional. Es la historia de cémo un grupo de enfermeras, que hace dos déca-
das se sentaba muchas veces al margen como espectadoras y observaban cémo se desarrollaban los procesos
politicos, es ahora uno de los principales contribuyentes y formuladores de politicas. Esta es una historia de
éxito que vale la pena contar porque tiene lecciones para las organizaciones de enfermeria de cualquier lugar
que quieren convertirse en organizaciones politicamente relevantes. Muestra, con ejemplos concretos, como
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el trabajo de las enfermeras basado en la evidencia tiene un impacto en los resultados de salud de los pacientes
y c6mo las enfermeras pueden aprovechar la evidencia y la promocién para influenciar los cambios en las
politicas del sistema de salud que, en dltima instancia, retroalimentan a la prictica.

Si se midiera la etapa actual de desarrollo politico de RNAO utilizando el marco de cuatro etapas de desarrollo
politico de Cohen (Cohen et al., 1996), se la clasificaria como etapa 4, en la que la formacion “lidera el inicio
del proceso”. Esta es una etapa en la que la profesion se concibe como un liderazgo politico proactivo en temas
de politica mds amplios que hablan de los intereses del publico. Aqui, la profesion estd liderando el estable-
cimiento de la agenda para una amplia gama de temas de politica social y de salud, introduciendo términos

que reordenan el debate e iniciando coaliciones con las partes interesadas, tanto de enfermeria como de otros
sectores, con el fin de abordar cuestiones de politica mds amplias. En esta etapa, se busca a muchas enfermeras
para ocupar puestos de enfermeria y de politicas de salud debido al valor de la experiencia y el conocimiento
de la enfermeria. Los autores sostienen que cuanto mds lejos esté la profesion de pasar a esta etapa, mas se
beneficiard el publico de la experiencia de la enfermeria y de la defensa de sus intereses del piblico (Cohen et
al., 1996). De hecho, la sofisticacién de RNAO y sus miembros, tanto en la prictica basada en la evidencia a
través de nuestro Programa de Guias de buenas pricticas (Guias), como en la activacién de politicas basadas en
la evidencia, tal y como se describe en este capitulo, es bien reconocida en Canadd y en el extranjero (Amela,
2012; Factor Hispano, 2006; Gardner, 2010; Jordan, 2005; Marti, 2014; Pantaleoni, 2014).

Ellenbecker y sus colegas (2017) proponen un enfoque por etapas de la formacién de enfermeria en la politica
de salud en cada nivel de la formacién de enfermeria, siguiendo en gran medida las cuatro etapas de desarrollo
politico de Cohen en enfermeria. El enfoque del contenido de las politicas de salud que estos académicos
proponen es progresar desde la organizacion a las politicas de salud a nivel local, estatal y, por dltimo, nacional.
Si bien estamos totalmente de acuerdo con este enfoque de la formacién de enfermeria, instamos a todas las
asociaciones de enfermerfa, organizaciones de trabajadores de enfermeria, etc. a que adopten un enfoque
paralelo de via rapida para adoptar politicas del mismo modo que hemos adoptado la prictica clinica basada
en la evidencia. Esto es necesario si queremos alcanzar nuestro pleno potencial de influencia e impacto a nivel
organizativo y gubernamental, tanto a nivel local como nacional e internacional (Grinspun, 2016c¢). Espera-
mos que la experiencia de RNAQO inspire a otros a movilizar sus conocimientos para dar forma a la politica y
galvanizar su poder para conquistar la politica.

LA NECESIDAD PERO INSUFICIENCIA DE UN
ENFOQUE BASADO EN LA EVIDENCIA

Para las enfermeras integradas en un enfoque prictico basado en la evidencia, el cambio a las politicas de salud
plantea una realizacién sorprendente: la evidencia, incluso la mejor y més s6lida, es una herramienta necesaria,
pero en su mayor parte insuficiente, para dar forma a una politica piblica saludable. A lo largo de los afios, los
defensores de las politicas han aprendido a aceptar que la evidencia por si sola no influye en si se producird un
cambio de politica, ni en cémo se producird ni en cuindo; no es mds que un factor en un conjunto aparente-
mente desordenado de influencias, intereses creados y recursos escasos. Hace afios, un investigador canadiense
muy respetado se acercé a algunos de nosotros para pedirnos comentarios sobre un manuscrito pulido y basado
en la evidencia sobre un cambio de politicas que acababa de tomar forma en Ontario. Mientras lo lefamos, son-
reimos, ya que el manuscrito era tan exquisito como todo lo demds que este experto habia escrito. Sin embargo,
el documento era ingenuo e inexacto en su pensamiento de que la evidencia por si sola habia hecho avanzar la
decision politica del gobierno. De hecho, qué bueno seria si ese fuera el caso, y qué triste es reconocer que rara
vez es asi.

Esta realidad (de una politica impulsada por pequeiias politicas e intereses arraigados en lugar de la evidencia
sobre cémo promover los valores y servicios correctos) fue el combustible que impulsé a RNAO a acelerar
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su propio proceso en el campo del compromiso politico y de las politicas. De hecho, el propésito principal
de RNAO es promover politicas pablicas saludables que beneficien la salud de las personas, la atencién
sanitaria y los servicios de enfermeria. Determinados, como la mayoria de las enfermeras, decidimos abordar
el desafio como solucionadores de problemas. Y, como la mayoria de las enfer-

meras, nunca nos rendimos (Grinspun, 2017). En lugar de ello, nos propusimos @ REFLEXION

observar y articular lo que realmente mueve y avanza la politica y elaboramos

un marco operativo bésico que ha guiado el trabajo de abogacia de RNAO y ha Piense en una politica

producido cambios profundos. sanitaria que se haya

implantado en su juris-
Esta evolucién comenzé con la idea de una asociacion profesional que influirfa diccidn, ;le sorprende que
en las politicas relativas al ejercicio de la profesion de enfermeria, asi como en el la evidencia no haya sido
sistema sanitario y en el conjunto mis amplio de politicas publicas que afectan a el principal motivador en
la salud y al bienestar, es decir, a los determinantes sociales y medioambientales la adopcion de esta? ;Por
de la salud. Esta visién encarnaba un tipo diferente de asociacién profesional, qué o por qué no?

una asociacién de alto perfil que es la que establece la agenda de las politicas
publicas. Ninguna otra asociacién de enfermeria en Canadd, y solo un pufiado

. )
en el mundo, se ha atrevido a adoptar (en profundidad) un mandato tan amplio y § REFLEXION

ambicioso. ;Cree que la descripcion
L ) ad " » desoi I que aqui se ofrece
O que s1 € €S una mirada a esta transformacion que esperamos que despierte e .
q g q p q P sobre la capacidad de

apetito de los demds para aprender mdis. En primer lugar, presentamos el marco

conceptual que ha guiado este trabajo (Grinspun, 2006b; 2007a). A continuacidn, promotion polltica de las

enfermeras en Ontario
(Canada) es similar a la
de las enfermeras en su
Jurisdiccion o alrededor
del mundo? Si es asi, jen
qué sentido?

con dos estudios de casos de experiencias vividas, ofrecemos una muestra del tra-
bajo real y de los logros que se han obtenido. El primer estudio de caso se centra
en los servicios de inyeccién supervisados como parte de una estrategia integral
de reduccion de danos. El segundo estudio de caso se refiere a la mejora del
acceso a los servicios sanitarios, en particular el acceso universal a los dispositivos
de descarga para personas con diabetes y tlceras de pie. Siguiendo los estudios de

caso, llegamos a una conclusién y exploramos lo que vendra después.

IDEAS FUNDAMENTALES Y MARCO
CONCEPTUAL PARA LA PROMOCION

Al considerar como se hace realidad el avance en las politicas publicas, ¢basta con pruebas sélidas? En esta
seccién tratamos el inquietante reconocimiento de que la respuesta a esta pregunta es “no”. De hecho, casi
no hay experiencia histérica en los casos en que esto ha sido asi. El cambio de politicas requiere, ademis de
pruebas sélidas, la movilizacién de la voluntad politica mediante una promocién concertada e informada. La
siguiente discusién presenta ideas fundamentales relacionadas con el avance de las politicas puiblicas y cémo
han sido conceptualizadas como un marco construido sobre dos pilares clave—de evidencia y abogacia—
para lograr politicas y pricticas basadas en la evidencia.

LOS DOS PILARES PARA EL AVANCE DE UNA POLITICA
PUBLICA SALUDABLE

El reconocimiento fundamental de que la evidencia es necesaria pero no suficiente estd en la base de nuestro
marco de trabajo para promover una politica publica saludable. Asi, los dos pilares del marco de RNAO para
avanzar las politicas publicas saludables son una evidencia y una abogacia sélidas. El primero es el disefio de
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politicas robustas basadas en la evidencia (nos referimos a esto como el pilar de la “evidencia”) y la segunda
es involucrar a las enfermeras, a los medios de comunicacién y al pablico en general para crear la voluntad
politica de hacerlas realidad (nos referimos a esto como el pilar de la “accién politica” o “accién de abo-
gacfa”). Ambos pilares sirven de apoyo a las cinco etapas del avance de politicas publicas saludables.

La Tabla 18.1 proporciona una plantilla del Marco para el Avance de Politicas Publicas Saludables de
RNAO (adaptado de Grinspun 2007b), dtil para redactar un plan para promover politicas publicas salu-
dables en una agenda especifica. La tabla presenta los dos pilares del marco en la columna de la izquierda
y las etapas necesarias para avanzar con éxito hacia el objetivo de la politica en la fila superior. La matriz
resultante, una vez completada con los datos pertinentes a la cuestion de la politica, crea un plan de accién
basado en la evidencia.

TABLA 18.1 MARCO DE TRABAJO DE RNAO PARA EL AVANCE DE UN MODELO
DE PLANIFICACION DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

Registered Nurses’ Association of Ontario
L'Association des infirmiéres et infirmiers
autorisés de I'Ontario

Speaking out for nursing. Speaking out for health.

PILARES ETAPAS/ UADRE FOMENTO ASEGURAR MANTEN- EVALUACION
DOMINIOS EN- DE LA SENSI- LA ADOP- IMIENTO (MEDICION DE
DE ACCION ON DE LA BILIZACION CION DEL CAMBIO LOS RESULTA-
TION) (ACEPTA- (INFLUEN- (IMPACTO) DOS)
CION) CIA)
Evidencia Estadisticas
Documentos
normativos
Guias

Promocidn Movilizacion
de cono-
cimientos

Comunicacién
y movilizacién
popular

Formacion de
coaliciones

Medios de
comunicacion
y redes
sociales

Promocién
directa con
politicos y
funcionarios
piblicos

Adaptado de Grinspun, 2007b
Usado con permiso.
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EL PRIMER PILAR: UN ENFOQUE BASADO EN LA
EVIDENCIA

Un aspecto fundamental del enfoque de RNAO en materia de politicas es que
debe basarse en la evidencia. Esta es la razén del primer pilar, que parte de la
creencia de que las politicas deben basarse en un anilisis y una investigaciéon
cuidadosos, a lo que nos referimos como “politicas basada en la evidencia”. La
naturaleza de la evidencia varia en funcién del tema o del resultado politico
deseado. En lo que respecta a los determinantes sociales de la salud, las estadisti-
cas y una gran cantidad de pruebas interdisciplinarias en materia de politica
social adquieren relevancia. Del mismo modo, en cuanto a los determinantes
ambientales, las pruebas proceden de las ciencias sociales y epidemiolégicas. En
cuanto a las cuestiones de politica de enfermeria y salud, se aplica la bibliografia
pertinente. Utilizamos una variedad de “herramientas de conocimiento” que se
utilizan para el imperativo politico especifico, incluyendo el uso de estadisticas
y datos disponibles que son esenciales sin importar el tema politico que estemos
persiguiendo. En las cuestiones clinicas en las que se centra este libro, nos
basamos en la mejor evidencia clinica y para RNAO las Guias son fundamentales
para la elaboracién de politicas relacionadas.

El enfoque de RNAQO, basado en la evidencia, también requiere hacer caso omiso
de las posturas basadas en conceptos estrechos de interés propio e insiste en que
los valores fundamentales, como la dignidad humana, el bienestar de las personas,
la salud para todos y el interés puiblico, deben guiar la politica. La intencién es
que el disefio de politicas aproveche la mejor evidencia disponible sobre c6mo
promover esos valores. Por esta razén, RNAO ha producido algunos de los
mejores y mds detallados documentos de politica de los profesionales de la salud
en Norteamérica y posiblemente en el mundo. Muchos de estos documentos y
propuestas de politicas, especialmente en las dreas de enfermeria y politicas de
salud, estdn directamente relacionados con nuestro trabajo sobre las Guias y
ocurre lo mismo con los dos estudios de caso que se presentan en este capitulo.

El uso de la evidencia abarca una serie de formas: una forma de pensar para

las estadisticas, acceder a la literatura mds s6lida sobre el tema y acercarse a los
mejores expertos en el campo por su conocimiento y perspicacia. El objetivo final
es presentar propuestas de politica sélidas como una roca que estén plenamente
respaldadas por la evidencia.

%REFLEXH’JN

=

;Como se ve a sf

mismo utilizando este
Marco para el Avance

de Politicas Piblicas
Saludables? ;Seria
también una herramienta
util para analizar una
iniciativa politica desde
la perspectiva de la
evidencia y la promocidn,
asi como desde las cinco
etapas del avance de

las politicas? ;De qué
manera? Consulte la lista
de iniciativas de politicas
de RNAO en este capitulo
para su consideracion.

:@REFLeme

Si hay tantos factores que
influyen en la creacion

de politicas ptblicas,
/POr qué cree que es tan
importante contar con

la mejor evidencia para
respaldar el trabajo de
promocion politica?

EL SEGUNDO PILAR: LLEVAR A CABO UNA CAMPANA DE ABOGACIA

ESTRATEGICA

El segundo pilar implica una campaiia politica y de abogacia para crear la voluntad politica de cambio. Este

es un enfoque multifacético, adaptable y dgil que implica el uso de una variedad de herramientas y ticticas

que son individualmente importantes y colectivamente poderosas. Incluye la movilizacién de conocimien-

tos; la comunicacién y la movilizacién de los miembros a nivel local; la formacién de coaliciones; el uso

intensivo de los medios de comunicacién social y alternativos de masas; asi como el compromiso directo con

politicos, burdcratas y lideres de opinién. Cada una de estas ticticas se basa en largas tradiciones de trabajo y
en ideas tedricas sobre su eficacia para promover el cambio de politicas (Stachowiak, 2013).
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El anilisis de los procesos de cambio de politicas nos ayuda a comprender los innumerables factores que
influyen en la movilizacién de politicas de éxito y la necesidad de intervenir en multiples niveles para asegurar
la adopcién de politicas (Edwards, Rowan, Marck y Grinspun, 2011). Al disefiar una campaiia de abogacia, se
debe determinar el potencial para trasladar la evidencia a la adopcién de politicas, lo que requiere entender los
factores que influyen en la adopcién de nuevas politicas y los mecanismos que entran en juego y que aceleran o
dificultan la adopcién (Edwards et al., 2011; Grinspun, 2012, 2015).

La necesidad de este segundo pilar surgié desde el principio cuando nos dimos cuenta de que se logra poco si
las propuestas de politicas sobresalientes terminan olvidadas en el escritorio de alguien. Por eso, nos propusi-
mos transformar y galvanizar a los miembros de RNAO para que se convirtiesen en un grupo de profesionales
de la salud altamente informados, valientes, movilizados y politicamente involucrados. Enfermeras, enfermeras
especialistas, y estudiantes de enfermerfa en Ontario han dado un apoyo masivo a este enfoque activista.
Ademas, esto también ha resultado en aumentos sustanciales en el nimero de miembros que a su vez fortalecen
nuestra voz colectiva. Los éxitos de RNAO nos han hecho muy conscientes del poder de la enfermeria como
grupo politico para promover el bien colectivo.

El segundo pilar implica el uso estratégico de cinco dominios clave de promocién (Grinspun, 2006b, 2007a).
Cada dominio, a su vez, implica una serie de ticticas y herramientas de acuerdo con las circunstancias y necesi-
dades. Estas cinco dreas de promocién y defensa reflejan la experiencia colectiva de otros y han sido adaptadas y
perfeccionadas a través de su uso repetido en multiples campaiias politicas de RNAO:

La movilizacién de conocimientos: abarca actividades relacionadas con la producciéon y el uso de

los resultados de la investigacién, incluida la sintesis, la difusién, la transferencia y el intercambio de
conocimientos. En particular, informa sobre el debate publico, las politicas y las pricticas en un drea en
particular (Social Sciences and Humanities Research Council [SSHRC], 2017). Para RNAO, la accién
de abogacia sobre un tema en particular comienza con poner la evidencia a disposicién de los miem-
bros de RNAO, otros profesionales de la salud relacionados, investigadores, formuladores de politicas,
partes interesadas y funcionarios publicos. Ocurre a través de varios medios, incluyendo conferencias,
seminarios presenciales y en linea, documentos de referencia, hojas de resimenes, presentaciones

de diapositivas, articulos de boletines informativos, campafias de posters, asi como las columnas del
presidente y de la Directora General en la revista Registered Nurse Fournal de RNAO (Grinspun, 2014).

La comunicacién con los miembros y la movilizacion de las bases: el trabajo de RNAO se basa en
una larga tradicién de movimientos de base, que cree que los grupos pueden ganar poder participando
en la accion colectiva para el cambio (Alinsky, 1989). Como se discute mas adelante, la movilizacién

de las bases de sus miembros es fundamental para el éxito de las politicas de RNAO, incluyendo los
dos estudios de caso que se presentan a continuacién. Esto ha implicado mantener a los miembros
bien informados a través de un boletin electrénico mensual “In the Loop”; la construccién de una
organizacion de base para todos los miembros respaldada por el personal de RNAO, la junta directiva,
la asamblea de lideres, las sucursales locales y los grupos de interés; una cultura de accién politica; el fo-
mento de una identidad colectiva y el perfeccionamiento de herramientas tales como alertas de accién,
campafias de la semana de enfermeria y los diversos temas que abordamos en la revista Registered Nurse
Fournal.

Creacion de coaliciones: una coalicién de incidencia politica es una herramienta eficaz para promover
cambios en las politicas publicas, implica la bisqueda de aliados con creencias centrales similares y

la coordinacién de acciones con ellos. Por lo tanto, las coaliciones de defensa y promocién incluyen

a participantes que comparten creencias politicas centrales similares y se involucran en un grado no
trivial de coordinacién (Weible & Sabatier, 2006, p. 128). RNAO no solo ha sido eficaz en la basqueda
de poderosos aliados de coalicidn, sino que a menudo también desempeiia un papel de liderazgo, como
se ejemplifica en los estudios de caso que se presentan en este capitulo.
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Medios de comunicacién social y alternativos: RNAO es muy consciente del papel de los medios de
comunicacién en la definicién de la agenda y de su poder para moldear la opinién publica e influir en
la forma en que imaginamos los asuntos publicos (McCombs, 2014). Desde el principio, la funcién de
promocién de RNAO requiri6 conexiones con periodistas y un esfuerzo concertado para que su voz se
amplificara a través de los medios de comunicacién: articulos de opinidn, cartas al editor, entrevistas,
etc. RNAO también buscé una variedad de otros lugares para llevar adelante su mensaje. Como ya

se ha dicho, la Registered Nurse Fournal de RNAO ha desempeiiado un papel importante, ya que cada
tema pone de relieve las intervenciones politicas clave que RINAO y sus miembros estin llevando a
cabo y las columnas de la directora general y presidenta de RNAO estin cuidadosamente dedicadas a
las dreas de politicas dificiles que estamos abordando colectivamente (Burkoski, 2015; McNeil, 2012).
Otros lugares pueden incluir, por ejemplo, carteles de la semana de enfermeria en el transporte publico
(RNAO, 2010). Hemos realizado inversiones concertadas en el desarrollo del talento y, con mucho
éxito, en la expansi6n del uso de los medios sociales (Twitter, Facebook, Instagram) y la influencia de
RNAO dentro de los medios alternos como blogs, sitios web, medios online, etc. (Grinspun 2015). Se
recoge y se evalda la presencia de los medios de comunicacién en todas sus formas.

El compromiso directo con politicos, burécratas y otros lideres de opinién: RNAO reconoce la
realidad de la concentracién de poder e influencia y el poder de las personas clave para lograr el cam-
bio. La planificacién de una campaiia politica por parte de RNAO incluye una comprensién detallada
de la distribucién del poder y la toma de decisiones sobre el tema. Por lo " .

tanto, los esfuerzos de abogacia se centran en influir en las organizaciones § REFLEXION
de individuos clave y en las fuerzas politicas. En el caso de RNAO, esto ha

. iy . . ) ;Cudles son las
implicado una estrecha relacién de trabajo con el Gobierno de Ontario y

~ . i . i A caracteristicas de una
una campafia de abogacia hacia el mismo. La calidad de la participacién es o .
. . . L asociacion profesional
importante, por ejemplo, el enfoque estrictamente no partidista y centrado )
L L. que la hacen mas
en el tema de la participacién politica de RNAO le ha hecho merecedor del _
. L. . . adecuada como organis-
respeto de todos los partidos politicos de Ontario y de la capacidad de tra- ) ,
. . . . .. mo de abogacia? ;Existen
bajar con gobiernos de todas las tendencias. El compromiso en si mismo se e
. , . . caracteristicas que
realiza a través del uso prudente de reuniones formales e informales, llama- ot —
e 1 : .- uedan tener un impacto
das, cartas, participacién en consultas publicas, Twitter, correos electrénicos p i p .
negativo en las activi-

y campaiias de llamadas telefénicas dirigidas a individuos particulares (tales

como con las Alertas de Accién lideradas por RNAO). dades de abogacia?’

PROMOCION DE INICIATIVAS DE POLITICAS PUBLICAS
SALUDABLES

Historias de éxito de RNAO en Ontario, Canada (Grinspun, 2012, 2015, 2016a, 2017):

Legislacion y financiacion de enfermeras especialistas (1998): el gobierno de Ontario emite legis-
lacion y financiacién para las enfermeras especialistas después de que RNAO ha traducido realizado
una labor de promocién continua para promover sus contribuciones integrales y ampliar su ambito
de préctica.

Acceso a la practica con una carrera (2000): el gobierno provincial aprueba una ley que hace
obligatoria la obtencion de un titulo universitario para la practica de las enfermeras diplomadas (RN)
en Ontario.

Nueva garantia de empleo para graduados (2007): el gobierno provincial establece una garantia
de empleo a tiempo completo para los nuevos graduados de Enfermeria de Ontario.

Clinicas dirigidas por enfermeras especialistas (2007): |a primera clinica dirigida por enfermeras
especialistas (NP) abri sus puertas en Sudbury, Ontario. Al afo siguiente, el gobierno provincial
prometié abrir 25 clinicas en comunidades de todo Ontario.
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La Estrategia de Reduccion de la Pobreza de Ontario (2008): el gobierno de Ontario anuncia
esta estrategia, sefialando una nueva visién para una sociedad mas justa.

Prohibicién provincial de pesticidas para uso cosmético (2008): se aprueba el proyecto de Ley
64, de la legislacion provincial para prohibir el uso y la venta de pesticidas con fines cosméticos.

Ampliacién del alcance de la practica de las enfermeras especialistas (2010): se realizan cambios
importantes en el papel de las enfermeras especialistas (NP), otorgédndoles la autoridad para trabajar
de forma auténoma, recetar sin “una lista” e ingresar, tratar, transferir y dar de alta a los pacientes

en todas las unidades del hospital. Ontario se convierte en la primera jurisdiccion de Norteamérica,
y Canada en uno de los Unicos tres paises del mundo, en disfrutar de la ampliacion del alcance de la
practica de las enfermeras especialistas.

Empoderamiento de posiciones de liderazgo en enfermeria (2011): el gobierno de Ontario pone
en marcha la Ley de Cuidados de Excelencia para Todos de 2011 (Proyecto de Ley 46) y modifica las
normas para exigir que los directores ejecutivos de enfermeria sean miembros permanentes de las
juntas y los comités de calidad de los hospitales, y lo mismo para los directores de enfermeria en las
unidades de sanidad publica. El proyecto de Ley 46 también exige que las organizaciones de salud
se centren en la préactica basada en la evidencia.

Cierre de plantas de carbén (2011): el Ministro de Energia de Ontario anuncia el cierre definitivo
de dos generadores de carbdn adicionales, en respuesta parcial a una campana de RNAO, Canadian
Association of Physicians for the Environment, y la Ontario Clean Air Alliance para cerrar las plantas
de carbén inmediatamente.

Empleo a tiempo completo del 70% en enfermeria (2012): la “solucidn del 70%" de RNAO se
aplica en toda la provincia, por lo que al menos el 70% de las enfermeras en cada entorno laboral
son permanentes a tiempo completo (RNAO, 2003, 2005). Como resultado, en Ontario, el 68,6% de
las enfermeras tenian empleo a tiempo completo en 2012, mientras que en Canadé la tasa corre-
spondiente era del 54% (RNAO, 2014).

Prohibiciéon del turismo médico (2014): el Ministro de Salud de Ontario emitié una directiva a
todos los hospitales de Ontario para que no comercializasen, solicitasen o tratasen a pacientes inter-
nacionales, excepto en casos relacionados con contratos existentes. También pidid a los hospitales
gue no celebraran nuevos convenios internacionales que incluyeran el tratamiento de extranjeros en
Ontario (Glauser, 2014).

Proteccion de la salud de los refugiados (2015): el gobierno provincial escuch la protesta de
RNAO y otros proveedores de atencion sanitaria contra los recortes al Programa Federal de Salud
Provisional, un programa nacional de seguro médico que cubre a los refugiados y a los solicitantes
de refugio hasta que son elegibles para los planes de salud provinciales y territoriales. También se
comprometen a hacer que el Programa Federal de Salud Provisional sea mas completo de lo que
era antes de los recortes.

Adopcion del modelo ECCO de RNAO para la atencion comunitaria (2016): se presenté el
proyecto de ley 210-Patients First Act, con la publicacién de un documento de anélisis del Ministro
de Salud de Ontario, que proponia que las Redes Locales de Integracion de la Salud asumieran la
responsabilidad de la planificacion de todo el sistema y la rendicion de cuentas por el rendimiento.
Ademés, proponia que los principales sectores del sistema de salud estuvieran alineados bajo un
mismo paraguas: las Redes Locales de Integracion de la Salud. El informe acredité el trabajo de
RNAO y cité su innovador informe Mejoras de la atencion comunitaria para las personas de Ontario
(Enhancing Community Care for Ontarians) (RNAO, 2012, 2014) por su nombre.

Adopcién de un salario minimo de 15$ (2017): el gobierno de Ontario elevé el salario minimo a
15% por hora, el mayor aumento en la historia de la provincia.

Investigacion publica sobre la seguridad de los residentes en las residencias de cuidados de
larga duracién (2017): Ontario designd a un juez para que dirigiera una investigacién publica in-
dependiente sobre las politicas, los procedimientos y la supervisién de las residencias de cuidados
de larga duracién, lo que podia haber contribuido a la agresion y la muerte de ocho residentes
que se encontraban bajo el cuidado de la asesina en serie convicta y exenfermera, Elizabeth
Wettlaufer.
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Construyendo un movimiento de base

Un elemento crucial en el segundo pilar ha sido la capacidad de RNAO para movilizar a sus miembros, que en
la actualidad cuenta con més de 41.000 miembros en torno a cuestiones de politicas publicas. En efecto, esta
ha sido una estrategia para construir un movimiento de base, dispuesto a movilizarse de manera concertada y
a ejercer la mixima presién a todos los niveles, desde “abajo” y desde “arriba”.

Todo comienza con el fortalecimiento de capacidades de los miembros, de modo genuino, intencional y con-
tinuo; utilizando documentos de analisis de politicas, seminarios en linea, talleres de accién politica y mucho
mds. También implica apoyar a los miembros a través de una tutorfa continua y dotarlos de las herramientas
que necesitan para adoptar acciones politicas y desplegar su poder individual y colectivo (RNAO, 2015c). Los
miembros reciben formacién y a menudo estas reuniones (en persona o virtualmente a través de seminarios
en linea) se llevan a cabo con mucha conexién personal, compromiso y pasién. Los miembros también se
vinculan a través de la red de RNAO de capitulos regionales y grupos interesados, creando asi contingentes
locales y especializados de miembros comprometidos dispuestos a movilizarse en asuntos de politicas particu-
lares de interés (por ejemplo, el trastorno del sindrome de alcoholismo fetal) o a dar voz a las preocupaciones
y soluciones colectivas (por ejemplo, la sustitucién de las enfermeras tituladas) a nivel local. Conocer a los
politicos locales y a otras partes interesadas locales ha hecho que los miembros sean respetados en su entorno
local y ha ampliado el alcance de la influencia colectiva de RNAO. También se alienta y apoya a los miembros
para que participen en foros publicos, asistan a reuniones de secciones y grupos de interés y expresen sus
puntos de vista a través de los medios de comunicacién, “alertas de accién” y cartas al editor.

La junta directiva de RNAO y su personal han inculcado un sentido de empoderamiento en los miembros al
demostrar que pertenecer a RNAO significa estar en el circulo, ser parte de un panorama mds amplio y ser
capaz de ganar influencia y tener un impacto positivo. No es de extrafiar que la presencia, influencia e impacto
de RNAO hayan aumentado en la dltima década, en Ontario, en todo Canadd y en el extranjero. El aumento
del nimero de miembros ha significado un aumento de la movilizacién. El resultado ha sido un notable
esfuerzo politico y de promocién que ha involucrado a los gobiernos de Ontario de diferentes tendencias
politicas para lograr un cambio positivo en la profesion de enfermeria y en el sistema de salud.

Un ejemplo importante es la asamblea de representantes de RNAO (la direccién oficial de la asociacién)
compuesta por unas 140 enfermeras, enfermeras especialistas y estudiantes de enfermeria, incluyendo a

los dirigentes de las 35 secciones locales de RNAO y 31 grupos de interés de toda la provincia de Ontario.
Reconociendo la importancia primordial del activismo politico, RNAO ha invertido tiempo y recursos para
promover la creacién de capacidades entre estos lideres.

Durante los dltimos 20 afios, la asamblea de representantes ha recibido capacitaciéon formal y apoyo continuo
del personal de RNAO en cada uno de los cinco dmbitos de abogacia. Esto incluye la proporcién de materia-
les y orientacién sobre cémo utilizar la evidencia que es relevante para el imperativo politico que la asociacién
defiende; coordinar y proporcionar antecedentes para que participen activamente con los miembros del
Parlamento provincial y/o del Parlamento federal; y aprovechar los medios de comunicacién y las comunica-
ciones a través de todas las etapas de nuestra abogacia de politicas. Como se puede ver en el primer estudio de
caso, RNAO también emite alertas de accién basadas en la evidencia y centradas en dreas temdticas especificas
que se envian a los lideres politicos de todos los partidos.

Promocién directa con politicos y funcionarios publicos

Como parte de una amplia gama de ticticas de abogacia que se han desarrollado a lo largo de dos décadas,
RINAO lleva a cabo tres eventos formales anuales de activacién de politicas, con cada uno de ellos que con-
duce al siguiente.
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Lleve a su miembro del Parlamento provincial al trabajo: esta iniciativa, creada en 2001, tiene lugar cada afio
durante la semana de enfermeria y estd dirigida a los tres principales partidos politicos. Las enfermeras, las
enfermeras especialistas y los estudiantes de Enfermeria invitan a miembros del Parlamento provincial para
ver de primera mano la experiencia necesaria para proporcionar dia a dfa atencién sanitaria de alta calidad a los
habitantes de Ontario. Las visitas también permiten a los politicos comprender mejor la amplitud y profundi-
dad de la prictica de la enfermeria en Ontario (la jurisdiccién mds grande de Canadd) y las oportunidades y de-
safios asociados con la prestacién de atencién en diferentes entornos. Desde sus inicios, Lleve a su miembro del
Parlamento provincial al trabajo se ha convertido en un evento muy popular tanto para enfermeras como para los
miembros de los Parlamentos provinciales. Nuestros miembros han llevado a los primeros ministros, ministros
del gabinete, lideres de la oposicién y miembros de los Parlamentos provinciales para trabajar en entornos de
atencion primaria, clinicas dirigidas por enfermeras especializadas, programas de enfermerfa ambulatoria, uni-
dades de salud publica, escuelas, hospitales, centros de rehabilitacién, residencias de cuidados de larga estancia,
etc. Cada afio, entre 60 y 70 miembros de los Parlamentos provinciales disfrutan de la experiencia inica de ver
a enfermeras, enfermeras especialistas y estudiantes de Enfermeria prestar servicios de salud en todo tipo de
consultorios en Ontario (RNAO, n.d.-c).

Queen’s Park on The Road (reuniones en las oficinas locales de los politicos): esta iniciativa tiene lugar de septiembre a
diciembre. Este dia fue propuesto originalmente en 2013 como un evento para reemplazar el Dia de Queen’s
Park (descrito a continuacién) porque la legislatura de ese afio habia sido prorrogada y las elecciones habian
sido convocadas. El evento tuvo tanto éxito que los miembros nos dijeron que querian reunirse con los
miembros de los Parlamentos provinciales en sus oficinas cada afio. Desde entonces, cada afio, enfermeras,
enfermeras especialistas y estudiantes de Enfermerfa (miembros de RNAO) se rednen con los miembros del
Parlamento provincial de todos los partidos politicos en las oficinas de los miembros del Parlamento provin-
cial y les instan a que adopten recomendaciones especificas. En estas reuniones, los miembros se centran en
aumentar el acceso a los servicios de enfermerfa, mejorar la atencién sanitaria y mejorar los determinantes
sociales y ambientales de la salud. Las enfermeras asisten a la reunién bien preparadas con un paquete de
politicas exhaustivas basadas en la evidencia (tituladas “backgrounders”), preparadas por el departamento de
politicas de expertos de RNAO y el personal de comunicaciones. Queen’s Park on . )
The Road es una actividad efectiva de compromiso politico para los miembros. La § REFLEXION

oportunidad de reunirse con los miembros de los Parlamentos provinciales en sus

;Como influyen estas
tdcticas de abogacia
en el proceso politico?
;Puede dar un ejemplo
de cdmo una iniciativa

oficinas locales para discutir temas prioritarios de enfermeria y salud empodera a
las enfermeras y demuestra que pueden tener un impacto en las politicas publicas e
influir en un cambio saludable para todos (RNAO, n.d.-b).

El Dia de Queen’s Park es un evento dindmico y muy significativo tanto para RNAO

como para los politicos. Tiene lugar en febrero cuando la legislatura abre sesion, incubada en un evento de
lo que permite a la junta directiva de RNAO y a los lideres de la asamblea (com- este tipo podria desarr-
puesta por 140 representantes) visitar y reunirse con los miembros del Parlamento ollarse para formar parte
provincial durante un dfa completo en la legislatura. Comienza con un desayuno de una agenda politica
con estos miembros, seguido de un turno de preguntas en el que muchas de las mas amplia?

enfermeras y lideres de estudiantes de Enfermerfa son reconocidos individualmente
por sus miembros del Parlamento provincial locales, y luego una hora completa

para dialogar y hacer preguntas con el Primer Ministro de Ontario y el Ministro @ REFLEXION

de Salud y Cuidados de Larga Duracién, asi como una hora con cada uno de los

lideres de los partidos de la oposicién y sus criticos de salud (RNAO, 2017d). ¢Puede identificar
tacticas de abogacia

Ontario tiene 107 miembros del Parlamento provincial. En total, de 98 a 104 de similares utilizadas por

ellos participan en, al menos, uno de los eventos a lo largo del afio cada afio. Mis su asociacidn profesional

de 60 miembros del Parlamento provincial participan en dos y hasta 45 en los tres y reflexionar sobre sus

eventos. resultados?
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RINNAO evalda cada uno de estos eventos para asegurar nuestra continua efectividad en el impacto de politicas

p gu p p
publicas saludables. Lo mds importante es que estas iniciativas de activacién politica estén ancladas en valores
profundamente arraigados, orientados a lograr la salud para todos. Impulsada por un trabajo intelectual sélido
y basado en la evidencia, y una buena dosis de coraje, esta extensa labor de abogacia de los miembros podera a
RNAO y a sus miembros para persuadir a los politicos de que retnan la voluntad de hacer lo que es correcto
para el pablico (Grinspun, 2017). Los siguientes estudios de caso ejemplifican este punto critico.

ETAPAS DE LA PROMOCION DE POLITICAS

Como se indica en la fila superior de la Tabla 18.1, el marco para el avance de las politicas publicas saludables
consta de cinco etapas en la campaiia de abogacia para avanzar en un tema particular de politica saludable.
Avanzar con éxito de una etapa a la siguiente requiere el compromiso estratégico de los dos pilares de la
accién: el aprovechamiento de la evidencia y la realizacién de una campafia de abogacia eficaz que abarque
una serie de ambitos de accidn. El reto estratégico de una campana es seleccionar el “qué”, el “como” y el
“cudndo” de los dominios y las acciones especificas dentro de cada uno de ellos que se van a desarrollar de
forma individual o colectiva. Las cinco etapas son:

1. Encuadre (orientacion de la cuestién): de acuerdo con el lingiiista George Lakoff (2004), los
marcos son estructuras mentales que dan forma a la manera en que vemos el mundo. Los marcos dan
forma a las metas que buscamos, a la forma en que actuamos y a lo que se considera bueno o malo. En
politica, nuestros marcos dan forma a las politicas sociales, a lo que apoyamos y a lo que rechazamos.
Cambiar nuestros marcos es cambiar todo esto; por lo tanto, reencuadrar representa el cambio social
(Lakoff, 2004, p. xv). El trabajo de promocién de RNAO comienza por enmarcar el tema en cuestién
para nuestros miembros, el publico y los lideres de opinién. Queremos enmarcar la cuestién de una
manera que haga que la gente se preocupe, que hable de sus valores e intereses y que deje claro por
qué debe producirse el cambio. En el primer estudio de caso, ¢por qué deberia importarnos si la gente
muere en la calle como resultado de sobredosis de drogas? En el segundo caso, ¢por qué deberia
importarnos si se hacen dos mil amputaciones al afio?

2. Fomento de la sensibilizacién (aceptacion): esta es la etapa en la que los responsables politicos
deciden que deben actuar. Esto podria ser el resultado de una formulacién eficaz de la cuestién entre
sectores importantes del pablico a través de una campafia de sensibilizacién de éxito. O podria ser
el resultado de una campaiia eficaz de abogacia con importantes repercusiones politicas para los
responsables de la toma de decisiones y el reconocimiento de los derechos humanos, ya que la tinica
manera de detener la campaiia es actuar de acuerdo con las demandas. No importa c6mo se produzca
la aceptacién de los responsables politicos, esta es la etapa en la que se adopta o se promete una direc-
cién politica, por lo que representa un hito importante en la campafia de abogacia, pero de ninguna
manera el fin. Esta es una etapa de progresion que, como veran en los estudios de caso, es vulnerable,
ya que las promesas no siempre nos llevan a la meta.

3. Asegurar la adopcién (influencia): como se dijo anteriormente, en un mundo ideal, una vez que
los responsables de la toma de decisiones han decidido actuar y han anunciado sus planes, todo estd
resuelto. En realidad, la lucha en torno a la adopcién de nuevas politicas continta a lo largo de su
implantacién. En esta etapa, la abogacia se centra en asegurar que se implanten los cambios correctos
y las politicas efectivas. Con intereses arraigados que seguramente se veran afectados por las politicas
propuestas, la lucha serd en los términos, el momento y la profundidad de las nuevas politicas. Por lo
tanto, se trata de asegurarse de que lo que se prometi6 ocurra realmente; es un proceso, con reveses
y éxitos, que puede ser prolongado y desigual. Cuando se trata de un éxito rotundo, los cambios
de politica se implantan e institucionalizan. Una vez mds, veremos pruebas de esta etapa en los dos
estudios de caso.
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4.  Mantenimiento del cambio (asegurar el impacto): esta es la etapa en
la que se implantan los cambios en la politica. La defensa y promocién se

:@REFLEXH’JN

Al leer los estudios de
caso que se presentan a
continuacion, considere

centra en mantener el cambio, asegurindose de que los recursos politicos,
financieros o de otro tipo, como la educacion, la adopcién de politicas por
parte de las partes interesadas y el seguimiento de los progresos, estén ahi

para mantener el cambio. En esta etapa, es fundamental seguir estando
atentos a intereses particulares que pueden seguir intentando descarrilar,
diluir el cambio o distorsionar su implantacién. Esta es una etapa de
acompafiamiento de los cambios esperados, que puede implicar un apoyo
activo a la implantacién o a una accién de abogacia politica “discreta”.

5. Evaluacién (medicién del impacto): esta es una etapa a mds largo plazo
en la que se evaldan y miden los impactos reales del cambio de politicas.

la posibilidad de utilizar
el Marco para el Avance
de Politicas Piblicas
Saludables para ayudar
a guiar su evaluacion de
coémo este marco dirigio
el proceso.

¢Fueron los resultados de la politica los que se esperaban cuando se concibié? ;O los resultados

fueron diferentes e inesperados? Esta es una etapa de extraccién de lecciones y andlisis de resulta-

dos. En la mayoria de los casos, esta evaluacion es compleja dado el desafio de aislar los impactos

del cambio de una politica en particular de muchos otros cambios en el entorno politico.

Pasamos ahora a la presentacién de los dos estudios de caso. La siguiente seccién presenta un estudio de

caso sobre los servicios de inyeccién supervisados y la siguiente, un estudio de caso sobre el acceso a los

servicios para personas con diabetes.

ESTUTDI O

D E C AS O

VINCULACION DE LA EVIDENCIA Y LA ABOGACIA PARA SERVICIOS
DE INYECCION SUPERVISADOS EN ONTARIO

Los programas integrales de reduccion de dafios son fundamen-
tales para salvar vidas y ayudar a las personas que consumen
sustancias, minimizar el estigma y crear comunidades mas
saludables. RNAQ ha elaborado dos Guias de Buenas Practicas
ampliamente reconocidas sobre el tema. La primera es Apoyo a
pacientes en tratamiento con metadona, publicada en 2009, y
la segunda es /mplicar a pacientes que usan sustancias (RNAO,
2015a).

Los servicios de inyeccion supervisados son un componente
importante de un programa integral de reduccion de dafios. Sin
embargo, han generado mucho debate, escrutinio y llamados
para dar forma a la politica con evidencia. La cuestion se puso
de manifiesto en 2011 cuando Insite, la primera instalacion de
servicios de inyeccion supervisados legal de Norteamérica (Van-
couver, British Columbia [BC]), fue amenazada de cierre por un
gobierno federal que se negd a prestar atencidn a la evidencia y
llevo el asunto a la Corte Suprema de Justicia de Canada.

RNAO es un partidario incondicional de Insite como un servicio
de salud piblica basado en la evidencia que demuestre
beneficios de reduccidn de dafios para los individuos y las
comunidades (Grinspun, 2016b). En 2007, |a resolucion de
RNAO en apoyo a la de la promocion de la enfermeria para
asegurar la sostenibilidad a largo plazo de Insite fue aprobada

en la Asamblea General Anual de la Asociacion Canadiense de
Enfermeras. RNAO formé una coalicion con las organizaciones
de enfermeria que solicitaban el estatuto de parte coadyuvante,
y presentar argumentos ante el Tribunal Supremo de Canada.
Aseguramos el estatus de coadyuvante y difundimos el mensaje
a través de los medios de comunicacion (RNAO, 2011c) y las
comunicaciones a los miembros (RNAO, 2011b). En tltima
instancia, la evidencia e intervenciones piblicas contribuyeron
a la decision que permitio a Insite mantener sus puertas
abiertas. La victoria de Insite puso el trabajo de base para
llevar los servicios de inyeccion supervisados a los canadienses
en otros paises y provincias, incluyendo a Ontario.

Este estudio de caso examina el papel integral de la evidencia
en la promocion e informacion del cambio y la forma en que
RNAO movilizé a la profesidn, los medios de comunicacién y al
publico para trasladar |a evidencia a |a politica. Destacamos

el enfoque multidimensional que RNAO desempefi6 en la
consecucion de los objetivos de la asociacion en la aprobacion
de tres centros de inyeccion supervisados propuestos en
Toronto. Terminamos el estudio de caso volviendo a la evidencia
con el lanzamiento de RNAO del desarrollo de una Guia centrada
en la atencion de enfermeria de personas en los servicios de
inyeccion supervisados.



MOVILIZAR EL CAMBIO CON LA
EVIDENCIA

Seguin los datos de la Oficina de Estadisticas de Canada de
2012, alrededor de seis millones de personas (alrededor del
21,6% de los canadienses) cumplian los criterios para padecer
un trastorno por uso de sustancias durante su vida (Pearson,
Janz y Ali 2013). Mientras que el tabaco y el alcohol son re-
sponsables de mas muertes y hospitalizaciones que las drogas
ilicitas (Single, Rehm, Robson y Truong, 2000), el dramético
aumento de las muertes stibitas debidas a sobredosis de opia-
ceos impulsé al Ministro de Salud de Columbia Britanica a pedir
reconocimiento de una “emergencia nacional de salud publica”
(Woo, 2017). Jane Philpott, la entonces Ministra de Salud de
Canada, reconoci6 que el creciente nimero de sobredosis de
muertes puede ser “la mayor crisis de salud publica a la que
nos enfrentamos en Canada” (Woo, 2017, parrafo 2).

Las estimaciones federales preliminares para 2016 son que
hay 2.458 muertes relacionadas con los opioides en Canada,

lo que supone una media de casi siete personas al dia (Public
Health Agency of Canada, 2017). Seguramente estos nimeros
sean superiores, ya que los datos no incluyen Quebec y se han
usado los datos de Ontario de 2015. La tasa anual de muertes
relacionadas con los opiaceos en Ontario ha aumentado un
285% desde 1991 (144 muertes) hasta 2015 (734 muertes)
(Gomes et al., 2017). En 2015, de media dos personas murieron
en Ontario cada dia a causa del uso de opidceos (Gomes et al.,
2017). La crisis contintia escalando. Ontario anuncié que hubo
412 muertes relacionadas con los opiaceos durante los primeros
seis meses de 2016, lo que supuso un incremento del 11% en
comparacion con el mismo periodo de tiempo en 2015 (MOHLTC,
2017). Ademas de las muertes de los opidceos recetados, la
introduccion del fentanilo y la carfentanil como sustancias
compradas ilicitamente, en gran medida, aumenta las
posibilidades de sobredosis mortales (Howlett, 2016; Howlett,
Giovannetti, Vanderklippe y Perreaux, 2017).

MOVILIZAR EL CAMBIO CON PODER:
DAR VOZ A INSITE

Insite se inaugurd en 2003 como el primer centro de supervision
legal en Norteamérica. Es una parte integrada de la atencion
continua de Vancouver Coastal Health, donde |as personas que
consumen sustancias problematicas pueden inyectarse antes
de obtener las drogas y conectar con los servicios de salud

y adiccion (RNAO, 2011a). Su funcionamiento se basa en |a
premisa de reduccion de dafios, que tiene por objeto reducir los
efectos adversos sanitarios, sociales y econémicos del consumo
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de drogas sin que requieran la abstinencia del consumo de
drogas (RNAO, 2011a).

Habiendo abierto bajo el liderazgo del gobierno federal liberal,
Insite se enfrentd a una serie de intentos de cerrar sus puertas
desde que los conservadores llegaron al poder en 2006. A pesar
de dos decisiones judiciales en Columbia Britanica a favor de
su ejercicio continuo, la Corte Suprema de Canada acordd en
junio de 2010 escuchar la apelacion del gobierno federal de
dichas sentencias. Reconocer la amenaza hacia Insite, asi como
a sus pacientes, enfermeras, otros empleados, y el impacto
general de la reduccion de dafios, RNAO invité a la Asociacion
Canadiense de Enfermeras y a la Asociacion de Enfermeras
Registradas de Columbia Britanica para formar una “coalicién
de enfermeria” y contrarrestar la politica con la evidencia
(RNAO, n.d.-a, 2011a).

La coalicién de enfermeria habld sobre la eficacia de Insite,
basandose en una amplia evidencia e investigacion. Por
ejemplo, Insite recibié un promedio de 702 visitas diarias en
2009 y vio un promedio de 491 inyecciones supervisados (RNAO,
2011b). Se realizaron cerca de 500 intervenciones de sobredosis
sin victimas mortales y mas de 6.200 personas fueron remitidas
a tratamiento de desintoxicacion y adiccion en otras agencias
de servicio (RNAQ, 2011b). Mas de 30 estudios similares fueron
revisados y arrojaron resultados de los beneficios de Insite para
los pacientes y la comunidad en general, que van desde la
reduccion de las inyecciones puiblicas hasta la reduccion de los
niveles de comportamientos de riesgo de VIH y un aumento en la
bisqueda de tratamiento de la adiccion (RNAO, 2011b). Relatos
anecddticos, como los de Registered Nurse Journal

de RNAO (2011b) sobre dos enfermeras que trabajan en la
reduccion de dafios, complementan ain mas los datos para
demostrar que Insite esta dirigido por profesionales capacit-
ados y que cuenta con pruebas que marcan una diferencia en

la vida de las personas. La coalicion de enfermeria se basé en
la sdlida evidencia y |a fuerza colectiva de |a enfermeria para
obtener el estatus de coadyuvante ante la Corte Suprema de
Canada en la audiencia de mayo de 2011 (RNAO, 2011d). Mas
tarde, ese mismo afo, la coalicién celebrd la decision unanime
de la corte de mantener Insite abierto (RNAO, 2011c).

La victoria de Insite representd un progreso en mas de en una
sola direccion. Afirmé la importancia del efecto de salvary
cambiar vidas que ofrecen los servicios de inyeccion super-
visados como parte integrante de la reduccién de dafios para
pacientes que necesitan ayuda y apoyo. Destacd la contribucion
de las enfermeras, tanto para el bienestar de sus pacientes
como para las decisiones que afectan a las enfermeras y el
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publico al que servimos. La victoria que se logrd a través de
la accidn colectiva reflejo el poder de combinar la evidencia,
la experiencia en politicas, los medios de comunicacién y las
comunicaciones. Son los mismos elementos de este marco los
que guian los esfuerzos de RNAO en la préxima fase de llevar
servicios supervisados de inyeccion a Ontario.

POTENCIAR LOS SERVICIOS DE INYE-
CCION SUPERVISADA EN ONTARIO

Aunque la decision de 2011 a favor de Insite fue una sefial
alentadora para el movimiento de reduccion de dafios, en 2013
surgié otro obstaculo cuando el gobierno federal presento el
proyecto de Ley C-65 (RNAO, 2013c). El nuevo proyecto de

ley planteaba requisitos onerosos disefiados para evitar que
los servicios de inyeccion supervisados se implantaran. Este
movimiento regresivo contrastaba con la evidencia de la
investigacion que recomendd la integracion de estos centros en
los servicios de salud existentes en Toronto y Ottawa (Bayoumi
et al., 2012). Con el fin de responder a la necesidad documenta-
da de centros con servicios de inyeccion supervisados, el panel
de Implantacion de Estrategias contra las Drogas de Toronto
se reunid con un grupo de trabajo (de los cuales RNAO fue
miembro) para ver la implantacion de los servicios de inyeccion
supervisados y sus desafios. Con la publicacién del informe del
grupo de trabajo Herramientas para los servicios de inyeccion
supervisados (2013) y las recomendaciones del personal de
Toronto Public Health, se insté a la Junta de Salud a abogar
por fondos provinciales para integrar los centros de inyeccion
supervisados en los servicios de salud clinica existentes y a
oponerse al proyecto de Ley C-65.

RNAO mostrd su apoyo en la implantacion de servicios de
inyeccion supervisados en Toronto al proporcionar una cita

en un comunicado de prensa de Toronto Public Health (2013).
La directora ejecutiva, la Dra. Doris Grinspun, representé a
RNAO como la primera oradora en la Junta de Salud de Toronto
con un mensaje claro: “La implantacion de los servicios de
inyeccion supervisados es una politica pragmatica, basada en

la evidencia que mejorara los resultados sanitarios, previene
muertes innecesarias y contribuye a que las comunidades sean
mas seguras”. (RNAQ, 2013a, pérr. 2). La directora ejecutiva
Grinspun sefialé que un liderazgo fuerte desde Toronto era
“critico no solo para la gente de Toronto sino también para la
gente vulnerable en Ontario y Canada” (RNAO, 2013a, parr. 7).

Al mismo tiempo, RNAO presentd una carta abierta al entonces
ministro del Minister of Health and Long-Term Care (MOHLTC)
Deb Matthews, con copia para el Primer Ministro y para los
lideres de los partidos provinciales de la oposicion, que instaba
al gobierno de Ontario a que se pronunciara contra el proyecto
de ley C-65 y financiara |a integracion de los centros de inyec-
cion supervisados en los servicios clinicos de salud existentes
(RNAO, 2013b). En un espiritu de accion combinada, RNAO
solicitd apoyo a esta (iltima junto con la Asociacion Canadiense
de Enfermeras, la Asociacion Médica Canadiense, la Asociacitn
Canadiense de Salud Publica, la Asociacion Canadiense de
Control de Infecciones Comunitarias y Hospitalarias de Canada,
Public Health Physicians of Canada y la Red Urbana de Salud
Pdblica (RNAO, 2013b).

RNAO también solicité méas apoyo con una alerta de accion.

Las alertas de accion de RNAO movilizan a enfermeras, otros
profesionales de la salud y miembros de la comunidad para
que formen parte de un movimiento uniéndose y ampliando asi
la voz para el cambio. Los miembros estan equipados con los
antecedentes necesarios sobre el tema, asi como con los modos
de accion. En este caso, podrian firmar la alerta de accion para
reforzar las peticiones en la carta abierta de RNAO, que también
llegaria al Ministro de Salud, al Primer Ministro y a los lideres
de los partidos provinciales (RNAO, 2013c). Como resultado,
1.038 personas enviaron un firme mensaje al Ministro y al
Primer Ministro. Esta alerta de accidn se presenta en |a Figura
18.1, mientras que |a barra lateral muestra una alerta de ac-
cion posterior (RNAO, 2017a), solicitando al gobierno provincial
que proporcionase financiacion inmediata para los servicios de
inyeccion supervisados.
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PEDIR A QUEEN'’S PARK QUE PROPORCIONE FONDOS
INMEDIATOS PARA LOS SERVICIOS DE INYECCION SUPERVISADOS

Gracias a las méas de 750 personas que han firmado la alerta de accion de RNAO instando al Primer Mi-
nistro Wynne a que anuncie la financiacion de servicios de inyeccién supervisados en Toronto y Ottawa.
Nos estamos acercando y por eso les pedimos a aquellos de ustedes que ain no hayan firmado, por
favor, tbmense un minuto para sumar su voz e insten a que se haga presente de inmediato la financia-
cién para renovaciones en cuatro posibles centros para que el proceso de aprobacion de los servicios
de inyeccién supervisados de Health Canada pueda seguir adelante.

Cada 13 horas, se produce una muerte relacionada con los opiaceos en Ontario. Al igual que en Colum-
bia Britanica, muchas de estas muertes son por sobredosis accidentales relacionadas con el fentanilo.
Los servicios de inyeccion supervisados pueden evitar muertes por sobredosis, pero estos servicios no
estan disponibles actualmente en Ontario.

Las pruebas son concluyentes: el acceso a los servicios de inyeccion supervisados salvara vidas.

El gobierno de Ontario debe anunciar inmediatamente la financiacién de los servicios de inyeccién
supervisados en Ottawa y Toronto para complementar los servicios de salud existentes y salvar vidas.

Se enviaran copias a:
Primer ministro, Kathleen Wynne
Patrick Brown, PC Leader
Andrea Horwath, NDP Leader
John Fraser, Parliamentary Assistant del Minister of Health and Long-Term Care
Jeff Yurek, PC Health Critic
France Gélinas, NDP Health Critic

Alerta de Accién de RNAO (2017a): Pedir a Queen’s Park que proporcione fondos inmediatos para los
servicios de inyeccién supervisados. Usado con permiso.

Your Name: *
Please enter your full name.

Your Email: *
Please enter your email address.

Email Subject: *
Email Subject
Salvar vidas de manera inmediata financiando el Servicio de Inyeccion Supervisadas

Your Profession: *

Please select your profession
- Select - v
Email Body: *

Editable email body to be sent in email.

Estimado Primer Ministro Wynne,

En 2014, hubo 674 muertes relacionadas con los opidceos en Ontario, juna cada 13 horas! Las primeras cifras de la
oficina del magistrado instructor para 2015 indican que el nimero ha aumentado a 707. Doscientas tres de esas muertes
fueron por fentanilo, un narcético de alta potencia. El acceso a la atencion por adiccion o uso de sustancias no deberia
ser diferente al acceso a la atencién por cancer, diabetes o cualquier otro problema de salud.

Esta crisis creciente necesita su accion inmediata para salvar vidas. Insto a hacer un anuncio publico de que los fondos
provinciales estan disponibles para los servicios de inyeccién supervisados, para que estos servicios de salud puedan
estar disponibles en Toronto y Ottawa.

Primer Ministro Wynne, cada dia que se retrasa la financiacion impide el progreso en esta importante crisis de salud
publica. La financiacion operativa y los recursos para llevar a cabo las renovaciones necesarias son fundamentales, por
lo que las instalaciones sanitarias que han solicitado ofrecer sistemas de inyeccién supervisados pueden moverse con
rapidez para hacerlo. Como usted sabe, se espera que estas renovaciones duren varios meses, y la aprobacion de Health
Canada esta pendiente de la inspeccion in situ de las instalaciones renovadas.

Los habitantes de Ontario estan muriendo diariamente a causa de muertes evitables. Por favor, actue ahora.

FIGURA 18.1 Alerta de accion de RNAO: Salve vidas financiando inmediatamente los servicios de
inyeccién supervisados (RNAQO, 2017c¢). Usado con permiso.
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INSTAR LA TOMA DE DECISIONES
BASADA EN LA EVIDENCIA

Aunque el apoyo a los servicios de inyeccion supervisados fue
respaldado por la Junta de Salud de Toronto, se necesitaba
mas trabajo y presion para materializarse. Esta presion llegd
en septiembre de 2015, cuando el Médico Oficial de la Unidad
de Salud Publica de Toronto, el Dr. David McKeown presentd un
informe a la junta sobre tendencias, prevencion y respuesta
en caso de sobredosis en Toronto. El informe subrayaba la
preocupacion por el aumento en muertes inducidas por drogas
en Toronto durante la Gltima década. El MOHLTC convocé una
reunion a la que asistio RNAQ y se centrd en el uso y el abuso
de estupefacientes en Ontario (RNAO, 2015b). A continuacion,
RNAO envid una carta al Primer Ministro con recomendaciones
sobre como la provincia podria prevenir las muertes prematuras
y mejorar los resultados en salud relacionados con las drogas
(2015b) y los servicios de inyeccion supervisados fueron una
recomendacion clave para que el gobierno evitara muertes por
sobredosis (RNAOQ, 2015b).

La siguiente oportunidad llegd en marzo de 2016, cuando

la Junta de Salud de Toronto considerd la propuesta de tres
servicios de salud en Toronto para afiadir servicios de inyeccién
supervisados a pequefia escala a sus servicios clinicos
existentes. RNAO (2016¢) de nuevo asegurd una exposicion, y
ademas de usar evidencia sdlida, se hizo eco de las voces de la
experiencia vivida que dio peso a la decision en cuestion. Justo
antes del discurso de RNAO, una madre que habia perdido a su
hija por una sobredosis de drogas, Donna May, dio un desgarra-
dor discurso. Para la directora ejecutiva de RNAO, estaba claro.
Los comentarios que habia traido, tan bien preparados y lleno
de pruebas, ya no eran suficientes. El discurso de Grinspun fue
espontaneo, sin pedir disculpas, agudo y dspero

La propuesta se aprobd de manera unanime y paso al Ayunta-
miento de Toronto.

MOVILIZAR EL CAMBIO CON LA
EVIDENCIA, LOS MEDIOS DE
COMUNICACION Y LAS
COMUNICACIONES

Para aumentar el impulso, RNAO pidid a los miembros y a los
medios de comunicacién que apoyaran el movimiento de los
servicios de inyeccion supervisados. En cuestion de dias, RNAQ
envio dos cartas al editor (National Post, 2016; Toronto Star,
2016) y la directora general, la Dra. Doris Grinspun, fue citada
y tenida en cuenta en la publicacion “Gente VIP de Toronto
[que] apoya los centros de inyeccion supervisados” (Davidson,
2016). Al inyectar evidencia en cada respuesta de los medios
de comunicacion, RNAO se posiciond a si misma y al tema con
firmeza para que se considerase seriamente.

RNAO también aprovechd el poder de la narrativa, como en el
triste caso de Brad Chapman, quien se desplomé en una calle
del centro de Toronto por una sobredosis de drogas (Chapman

& Grinspun, 2016). Brad es el hermano de Leigh Chapman, una
enfermera y miembro de RNAO. Leigh se convirtid en defensora,
hablando con conocimiento desde |a experiencia de su hermano,
de politicas pablicas basadas en la evidencia, incluyendo

los servicios de inyeccion supervisados para prevenir mas
tragedias.

“sQué mds necesitas para tomar
una decision undnime a favor del
SIS?”, pregunt6 Grinspun a los
concejales. “; Cudntas madres
mads, que han perdido a sus bijos,
necesitas escuchar? ; Cudntos padres,
maridos o hermanas mds, necesitas
ver sufriendo para decir—
undnimemente—que el tiempo para
el SIS es abora? Las enfermeras

le instan a actuar con rapidez”,
afiadio.
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CHAPMAN: APRENDIENDO DE LA TRAGICA MUERTE DE UN
HERMANO

En agosto de 2015, encontraron a Brad Chapman derrumbado en una calle del centro de Toronto por una
sobredosis de drogas y ocho dias después murié en el hospital. Cuando no estaba en la cércel, Brad vivia
en la calle, una situacién que se habia repetido durante los ultimos 20 afios. Murié a los 43 afios, pero sus
problemas de salud mental y adiccién se lo habian llevado mucho antes.

En los Ultimos meses, la hermana de Brad, Leigh, y su madre, Cori, tuvieron el privilegio de conocer a varias
personas que compartian recuerdos de Brad. Descubrieron que Brad todavia podia tocar la guitarra, que

le gustaba patinar y que alegraba las vidas de otras personas con una palabra amable y una sonrisa. Les
consolaba saber que Brad era extrafiado, no solo como hijo, hermano, padre, abuelo y tio, sino también
como un amigo y miembro de la comunidad.

Pero incluso con este consuelo, Leigh Chapman, una enfermera, sabe que hay politicas piblicas basadas
en la evidencia que podrian haber ayudado a salvar a Brad. Un servicio de inyeccién supervisado es un
servicio de salud que proporciona un espacio seguro e higiénico donde las personas pueden inyectarse
drogas obtenidas previamente bajo la supervisién de enfermeras. Hay méas de 90 centros de inyeccién
supervisados en todo el mundo, incluidos los de Alemania, Australia, Espafia, Luxemburgo, Noruega,
Holanda, Suiza y dos en Vancouver. Dos décadas de investigacion sobre los servicios de inyeccién super-
visados han demostrado que las muertes por sobredosis se han reducido, que ha disminuido la transmision
de enfermedades infecciosas, que ha aumentado el uso de servicios de desintoxicacién y otros servicios de
tratamiento de adicciones y que ha mejorado la seguridad de la comunidad.

Brad se sentia seguro en un programa de reduccién de dafios cercano en el que podia cambiar agujas
usadas por agujas limpias, acceder a equipos de crack méas seguros y establecer contacto con personal de
sanidad publica que no le juzgaba. El llamaba regularmente a casa desde este centro, lo que le ofrecia a
Brad un sentimiento de pertenencia y una manera de comunicarse con aquellos que lo querian.

Pero el intercambio de agujas en ese centro funcionaba de manera diferente al de los servicios de in-
yeccién supervisados. Brad recibia sus agujas, pero luego él se las inyectaba sin ninguna supervisién en un
callején, lugar en el que le encontré muerto la policia.

.Y si, en cambio, Brad hubiera podido acceder a los servicios de inyeccion supervisados dentro de un
programa de reduccién de dafios en el que se hubiera sentido bienvenido? ;Estaria él aln con nosotros
adia de hoy?

También existe la naloxona, un medicamento de accién corta que se utiliza para revertir una presunta
sobredosis de narcéticos. Health Canada ha determinado que la capacidad de la naloxona para responder
répidamente a una sobredosis supera con creces sus riesgos minimos. Ottawa Public Health ha capacitado
con éxito a por lo menos 150 personas para que proporcionen naloxona, y se han revertido unas 50 sobre-
dosis locales. Debido al creciente nimero de muertes asociadas con narcéticos recetados y no recetados,
algunas jurisdicciones en Estados Unidos estan capacitando a los que tienen mas probabilidades de llegar
primero al lugar de los hechos (bomberos y policia) para que reconozcan las sobredosis y administren la
naloxona. §Y si los primeros que llegaron a la escena hubieran podido administrarle naloxona a Brad y
comenzar la reanimacion cardiopulmonar?

Por eso, la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario se ha pronunciado a favor de los servicios de
inyeccién supervisados y ha pedido que se facilite acceso a la naloxona. Las enfermeras estuvieron a la
vanguardia de la creacién de Insite, el centro seguro para inyectarse en Vancouver, y RNAO luché contra el
entonces Primer Ministro Stephen Harper para mantenerla abierta.

La ciudad de Toronto esta avanzando con los planes para los servicios de inyeccion supervisados. jNo es
hora de que otros municipios como Ottawa, donde las sobredosis se cobraron la vida de 40 personas en
2014, tomen medidas similares para evitar tragedias? Tenemos las pruebas, solo necesitamos la voluntad
politica. Y con la ministra de salud federal Jane Philpott expresando su apoyo a Insite, las enfermeras tienen
la esperanza de que podamos evitar que otras personas como Brad mueran.

Leigh Chapman es enfermera y hermana de Brad Chapman. Doris Grinspun es una enfermera y la directora
ejecutiva de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO).

De http://ottawacitizen.com/opinion/columnists/chapman-learning-from-the-tragic-death-of-abrother.
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RNAO (2016¢) tejié evidencia, narrativa y medios de comuni-
cacion en otra poderosa alerta de accion para sus miembros

y el pablico para que expresaran su apoyo a los servicios de
inyeccion supervisados. Proporciond una actualizacion sobre |a
evolucion de la situacion desde la creacion de la delegacion,
incluida una votacion por la Junta de Salud de Ottawa a favor
de las propuestas para establecer los servicios de inyeccion
supervisados en los centros de salud comunitarios, y estudios
en curso en Londres y Thunder Bay sobre |a necesidad de la
viabilidad de los servicios de inyeccion supervisados en sus
comunidades (RNAO, 2016g). También puso a disposicién una
carta de muestra para que los miembros escribieran al concejal
de su ciudad, antes del procedimiento de la mocion de los servi-
cios de inyeccion supervisados del Ayuntamiento de Toronto.

BENEFICIOS, LECCIONES Y
PROXIMOS PASOS PARA LOS
SERVICIOS DE INYECCION
SUPERVISADOS EN ONTARIO

Los defensores de los servicios de inyeccion supervisados vieron
los frutos de su trabajo en julio de 2016, cuando el Ayunta-
miento de Toronto aprobd el 36-3, la propuesta de apoyo a la
integracion de tres sistemas de servicios de inyeccion en los
centros de salud existentes en toda la ciudad (RNAO, 2016b).
Para celebrar el hito, RNAO (2016f) afiadié su propio anuncio
de una nueva Guia de buenas practicas sobre los servicios de
inyeccion supervisados. Utilizando una revision sistemética

y guiada por un panel de expertos sobre el tema, la Guia de
RNAO formulara recomendaciones para guiar esta iniciativa de
reduccion de dafios criticos.

Entre los copresidentes que apoyan la guia se encuentran el
exmédico oficial de salud, el Dr. David McKeown, quien ayudé a
hacer de los servicios de inyeccion supervisados una realidad
en Toronto bajo su liderazgo y Marjory Ditmars, una enfermera
con 5 afios de experiencia practica y de liderazgo en Insite.

IMPLANTACION DE SERVICIOS DE INYECCION SUPERVISADOS:

UNA GUIA DE SALUD

En noviembre de 2016, RNAO convocé al panel de desarrollo de la guia de servicios de inyeccién super-
visados compuesto por personas con experiencia en reduccion de dafios y uso de sustancias. El panel
incluye a personas que tienen una relacién clinica, cargos administrativos, académicos, asi como aquellos
que hayan vivido esta experiencia. Estos expertos trabajan ya sea directamente con personas que se
inyectan drogas en centros sanitarios (p. ej., centros de salud supervisados, centros de salud comunitarios,
programas de reduccion de dafos y centros de atencidn primaria), o indirectamente en otros tipos de
organizaciones, como asociaciones e instituciones académicas.

Para determinar el propdsito y el alcance de la guia, el equipo de desarrollo de las Guias de RNAO llevd

a cabo un andlisis de las deficiencias de las guias existentes, 12 entrevistas con informantes clave y dos
grupos focales con expertos en el campo. Estos expertos incluian al personal de atencién directa, ad-
ministradores, investigadores y personas con experiencia vivida, representando a varias organizaciones
canadienses en Toronto, Vancouver, Edmonton, y Ottawa. Se hizo evidente que se requeria una guia para
que las enfermeras y otros trabajadores de la salud de los servicios de inyeccién supervisados pudieran
proporcionar recomendaciones de la manera mas eficaz de prestar servicios a personas que se inyectan
sustancias que sirviera para: 1) mejorar la participacién e inclusién de los pacientes; 2) apoyar los resultados
de salud favorables; y 3) reducir los dafios asociados con el uso de drogas inyectables. El objetivo principal
de la guia era garantizar los servicios orientados a la igualdad para personas que se inyectan sustancias a
través de la reduccidn de dafos, la informacion sobre traumas y enfoques culturalmente seguros.

Mas concretamente, las recomendaciones practicas proporcionan orientaciéon sobre cémo involucrar a
personas que se inyectan sustancias en los servicios de inyeccién supervisados a través del establecimiento
de relaciones de confianza, a través de la practica de la indagacion critica (es decir, la practica reflexiva) y

a través de la promocion y participacion en la toma de decisiones compartida. Las recomendaciones para
la formacién proporcionan orientacién sobre la estructura y el formato de los programas educativos que
han demostrado ser efectivos para conseguir aumentar el conocimiento, las habilidades y la confianza de
las personas que trabajan con personas que se inyectan sustancias. Las recomendaciones para las politicas
proporcionan orientacién para las organizaciones y el sistema de salud sobre cdmo construir unos servicios
de inyeccion supervisados que promueva la atencién equitativa y de alta calidad para las personas que se
inyectan sustancias. Esto incluye: la integracién de pares y servicios integrales en las operaciones de los
servicios de inyeccion supervisados, asi como la integracién de estos servicios en los centros sanitarios exis-
tentes (por ejemplo, hospitales); consideraciones de acceso para los entornos rurales y para las personas
vulnerables que se inyectan sustancias; consideraciones relacionadas con el tamafio de las instalaciones y el
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horario de funcionamiento y la aplicacion de reglamentos y procedimientos operativos que apoyen a
las personas que necesitan inyecciones asistidas y a los jovenes que se inyectan drogas.

El dltimo logro de los servicios de inyeccidon supervisados es el compromiso del gobierno de Ontario
de financiar las renovaciones y los costes operativos en tres instalaciones de los servicios de inyeccion
supervisados en Toronto y una en Ottawa (RNAO, 2017c). Esto se anuncié como parte del presupuesto
provincial para 2017, que RNAO se complacié en ver después de su carta a los dirigentes politicos

en la que instaba a apoyar y financiar los servicios de inyeccion supervisados (RNAO, 2016d), y su
recomendacién anterior en una presentacion previa al presupuesto (RNAO, 2017b).

A través de esta iniciativa de promocion estratégica y planifica-
da, RNAO y sus socios de coalicidn aprovecharon diferentes vias
para dar forma a las politicas todas ellas basadas en la eviden-
cia. El punto de partida fueron las presentaciones y cartas al
gobierno, en las que, en primer lugar, se exponian las preocu-
paciones y preguntas en relacion con el tema en cuestion, asi
como las recomendaciones para la accion. Movilizar una voz
colectiva compuesta por enfermeras, profesionales de la salud y
miembros de la comunidad es el siguiente paso para ampliar |a
llamada a la accion.

Los medios de comunicacion sirven como otra plataforma
poderosa para fortalecer la convocatoria y una apuesta por
la evidencia da contenido y credibilidad tanto a la asociacion
como a la agencia de medios de comunicacion. Los logros
histdricos de los servicios de inyeccién supervisados en
Columbia Britanica y Ontario sentaron un precedente no solo

para la reduccién de dafios, sino también a una escala mayor,
para vincular la evidencia con la defensa y la politica a fin de
lograr un cambio real.

En una época de crisis mundial de opioides, RNAO promovi6
pablicamente la evidencia de la investigacion que demuestra
que los servicios de inyeccion supervisados salvan vidas y,
armada con la evidencia, abogd politicamente por los servicios
de inyeccion supervisados como una estrategia de reduccion
de dafios necesaria. Este trabajo de defensa y el desarrollo
subsiguiente de una Guia sobre los servicios de inyeccidn
supervisados son ejemplos de como una asociacion de profesio-
nales de enfermeria puede efectivamente vincular la practica
y la politica basada en la evidencia para promover una politica
publica saludable, de salud y de bienestar de la poblacion. Ver
la Figura 18.2.
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ESTUTDI O

D E C AS O

VINCULACION DE EVIDENCIA Y ABOGACIA PARA FINANCIAR
DISPOSITIVOS DE DESCARGA EN ONTARIO

La diabetes es una enfermedad metabélica grave que afecta

a personas de todas las edades en todo el mundo (Canadian
Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Com-
mittee, 2013). La Federacion Internacional de Diabetes estima
que la prevalencia mundial de diabetes en 2012 fue del 8,3%
(aproximadamente 371 millones de personas) (International
Diabetes Federation, 2012). Ademas, 4 de cada 5 personas que
viven con diabetes residen en zonas de ingresos bajos y medios.
Los indigenas y las poblaciones del sureste asiatico, tanto en
Canada como en el extranjero, son especialmente vulnerables a
esta enfermedad (Davis, 2011).

Las personas con diabetes corren un riesgo alto de desarrollar
complicaciones a largo plazo, incluyendo dlceras y amputa-
ciones del pie. Los problemas de los pies relacionados con

la diabetes, las ulceraciones y las amputaciones afectan
significativamente a la persona y a la comunidad en la que
viven los pacientes. La ulceracién del pie precede al 84% de las
amputaciones no traumaticas de las extremidades inferiores en
personas con diabetes y el riesgo de muerte es 2,4 veces mayor
que para los pacientes sin ulceraciones (Singh, Armstrong y
Lipsky, 2005). El tratamiento de las Glceras del pie relacionadas
con la diabetes es un proceso costoso, largo y lento cuando

las dlceras no se detectan y se controlan a tiempo. De hecho,
se calcula que representa un 15% del total de los recursos
sanitarios dedicados a la diabetes en los paises de ingresos
altos y hasta un 40% en los paises de ingresos bajos y medios
(International Diabetes Federation, 2017). La Federacidn Inter-
nacional de Diabetes indica que las valoraciones completas del
pie diabético y el cuidado de los pies, basado en la prevencion,
la informacion y un enfoque de equipo multidisciplinario, puede
reducir las complicaciones del pie y las amputaciones hasta

en un 85% (International Diabetes Federation & International
Working Group on the Diabetic Foot, 2005).

Por alarmante que sea esta evidencia, esta no es siempre su-
ficiente para crear un cambio. A continuacidn, en este capitulo
discutiremos un estudio de caso de éxito que aprovecha tres
factores necesarios (la evidencia, la presion politica y la
oportunidad) para asegurar un cambio de politicas con respecto
a la financiacion universal para los pacientes con diabetes que
viven con complicaciones del pie con el fin de prevenir la am-
putacién (Elliott, 2015). Exploraremos los principios practicos
de la defensa del gobierno para empoderar a nuestros lectores
a fin de que ayuden a lograr un cambio de politica positivo que
pueda mejorar los resultados de los pacientes.

UNION

En 2012, el Canada’s Council of the Federation aprobé la Guia
de Valoracion y manejo de las ilceras de pie diabético de RNAO
para su implantacion a nivel nacional (The Council of the
Federation Health Care Innovation Working Group, 2012). Los
gobiernos provinciales canadienses han declarado pablica-
mente que el cuidado de los pies de |as personas con diabetes
es un importante reto para la salud y una de sus maximas
prioridades de cuidado. RNAO se comprometié a apoyar la
difusion, adopcion y asimilacion de sus guias a nivel nacional
(véase la Figura 18.3).

FIGURA 18.3 Encuentro entre Wounds
Canada y RNAQO. Usado con permiso.

Durante 2 décadas, Wounds Canada (anteriormente Canadian
Association of Wound Care) ha estado liderando la carga del
tratamiento y de la prevencion de heridas en toda Canada.
Wounds Canada trabajé con el Public Health Canada y Diabetes
Canada (anteriormente the Cannadian Diabetes Association)
de 2009 a 2012 para sensibilizar a la opinion piblica sobre las
complicaciones del pie diabético y de la prevencion y estrate-
gias de manejo. En 2012, Wounds Canada establecié una nueva
division, Diabetic Foot Canada, para enfocarse tinicamente en
la enfermedad del pie en aquellos que viven con diabetes, con
un fuerte vinculo con los importantes problemas etioldgicos que
rodean a la diabetes. Diabetic Foot Canada fue disefiado para
ser el programa nacional de informacién y formacion en linea
para médicos y pacientes en apoyo de un autocontrol eficaz,
deteccion temprana, prevencion y tratamiento.

En 2013, Wounds Canada y RNAQ identificaron esta area de
la atencion sanitaria como una prioridad que afecta tanto a



la calidad de vida como a los costes sanitarios. Asi, unieron
sus fuerzas para producir el Diabetic Foot Canada Journal, una
publicacion en linea dirigida a profesionales sanitarios multi-
disciplinares, con el fin de proporcionar informacion, difundir
las evidencias y herramientas educativas, y concienciar sobre
la importancia de prevenir las complicaciones y amputaciones
del pie relacionadas con la diabetes.

Wounds Canada y RNAO también reconocieron que, histérica-
mente, la comunidad canadiense de cuidados del pie diabético
tuvo que luchar para aprovechar plenamente el poder de
nuestras voces colectivas. Asi, formaron una coalicién entre
ellos, junto con Diabetes Canada y la Canadian Association for
Enterostomal Therapy para participar con el gobierno. Una de
las metas clave de esta alianza es prevenir las complicaciones
del pie diabético, incluyendo amputaciones prevenibles de
miembros inferiores, a través de las Guias de practica clinica
basadas en la evidencia y el manejo oportuno de las anomalias.

CARTA CONJUNTA AL MINISTERIO

DE SALUD Y DE CUIDADOS DE LARGA
DURACION DE ONTARIO (MOHLTC
POR SUS SIGLAS EN INGLES)

El'9 de diciembre de 2014, Wounds Canada, RNAQ y casi 50
personas mas enviaron una carta sobre la atencion de los casos
de dlceras de pie diabético a los niveles mas altos del Gobierno
de Ontario. Esta carta es uno de los mensajes mas poderosos y
unificados que se haya enviado a un gobierno canadiense sobre
la cuestion del cuidado de los pies diabéticos.

En la carta, la Coalicion destaco al ministerio la importancia

de un sistema coordinado e integrado de atencidn para mejorar
los resultados de los pacientes, a la vez que el sistema de salud
se beneficia con ahorros sustanciales en costes. Actualmente,
la mayoria de los habitantes de Ontario con complicaciones

en el pie diabético tienen que pagar de su bolsillo el cuidado
que necesitan, lo que incluye zapatos preventivos, calcetines,
dispositivos de descarga y podologia, o cuidados de enfermeria.
Como resultado, muchas de las personas que mas necesitan
los dispositivos y el cuidado son los que menos se lo pueden
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permitir. La carta presentd una serie de sugerencias clave que
el ministerio podria implantar para mejorar drasticamente las
condiciones de |a atencién del pie diabético en la provincia,
como:

Proporcionar acceso universal a servicios preventivos
de atencidn al pie diabético, incluida la prestacion de
servicios preventivos, zapatos, calcetines y disposi-
tivos de descarga para aquellos que lo necesiten, de
forma gratuita en el punto de atencion, para todas las
personas de Ontario que viven con diabetes.

Desarrollar politicas que permitan a todos los
ontarianos con diabetes que se realicen valoraciones
adecuadas de los pies como las descritas en la guia de
la Federacion Internacional de Diabetes de 2017 (una
publicacidn anual de revisién para todas las personas
con diabetes, con personas de alto riesgo que tienen
evaluaciones con una mayor frecuencia).

Adopcién de un programa interprofesional para todo
Ontario para el cuidado de los pies diabéticos con, al
menos, un equipo interprofesional de atencion del pie
diabético y con un patrén de derivacion bien definido
en cada Red de Integracion Sanitaria Local.

Publicar anualmente datos fiables sobre los pies dia-
béticos, utilizando métricas reconocidas para ayudar a
los esfuerzos de una mejora continua de la calidad.

La principal carencia reside en el hecho de que la mayoria de
las personas de Ontario con complicaciones del pie diabético
tienen que pagar de su bolsillo por la atencidn que necesitan,
lo que incluye zapatos preventivos, calcetines, dispositivos de
descarga y podologia o cuidados de enfermeria.

La coalicion cree que el acceso universal a la atencion
preventiva del pie diabético reducira el nimero de tlceras y am-
putaciones de la misma manera que la deteccion y tratamiento
de la retinopatia han reducido la ceguera relacionada con la
diabetes. Ademés, también disminuird el gasto provincial
general (ver Figura 18.4).
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Informe canadiense sobre la financiacion
de los dispositivos de descarga para personas con diabetes

Se llevé a cabo un estudio jurisdiccional para investigar donde se proporciona en Canad una cobertura publica
definida para la descarga de dispositivos para personas con diabetes.

Jurisdiccion Cobertura publica definida Calificacion

c

Alberta [*Ninguna!

Columbia Britanica *Ninguna’ ‘ C ‘
Manitoba |*Ninguna® EE|
New Brunswick *Ninguna® F
Newfoundland/Labrador |*Ninguna® ||
Nova Scotia *Ninguna® F
Ontario |*Ninguna™ —F 1
PEI *Ninguna'! F
Quebec | *Ninguna' =
Saskatchewan Ninguna F
The Territories [Ninguna [
Federal—Inmates Completa® A
Federal—RCMP Benefits |completa? A |
Federal—Veteran's Affairs Parcial ®
Federal—Non-Insured Health Benefits for First Nations and Inuit (NIHB) |Parcial® = ]

* Alberta y Columbia Britdnica tienen alguna subvencién parcial de los servicios prestados por un poddlogo, pero no
una cobertura explicitamente definida para los dispositivos de descarga.

La financiacion piiblica definida para la descarga de dispositivos es rara en Canads, a diferencia de otros paises
industrializados como el Reino Unido y los Estados Unidos. Se ofrece cobertura total en Canada a los reclusos

de las prisiones federales y a los miembros de la Policia Montada de Canads. Veterans's Affairs y el programa

del NIHB ofrecen cobertura parcial. Se encontré una cobertura parcial de los servicios de podologia, que puede
incluir la descarga, para Alberta (hasta 250 $/afio) y Columbia Britanica (variable y de medios probados). Para
todas las demés jurisdicciones canadienses no se encontraron fuentes o se encontraron fuentes que confirmaban
Ia ausencia de una cobertura piblica definida.

FIGURA 18.4. Un informe canadiense sobre
la financiacion de los dispositivos de descarga
para personas con diabetes. Usado con permiso.

La cartay las reuniones subsiguientes se han centrado en el
aumento de la concienciacion de los responsables politicos,
describiendo métodos rentables para mejorar el cuidado de los
pies diabéticos y, en dltima instancia, la reduccion del nimero
de amputaciones evitables en la provincia. También se elabord
y presenté un informe jurisdiccional sobre la descarga. Sin
embargo, estas reuniones no fueron objeto de seguimiento con
compromisos especificos del Ministerio de Salud y de Cuidados
de larga duracion de Ontario.

AUMENTO DE LA CONCIENCIACION

Después de la presentacion de la carta, se celebraron diferentes
reuniones y otros eventos para concienciar sobre la labor de los
responsables politicos acerca de estos temas. Las organi-
zaciones e individuos de la coalicion continuaron trabajando

conjuntamente y por separado para mejorar la concienciacion
de los politicos provinciales sobre este tema en general y
abogar por la financiacién publica universal de los dispositivos
de descarga.

Para reforzar el mensaje, la coalicion destacd los métodos
rentables para mejorar el cuidado de los pies de las personas
con diabetes y, en dltima instancia, reducir el nimero de am-
putaciones prevenibles en |a provincia. Por ejemplo, a principios
de 2015, Diabetes Canada elabor6 un anélisis econémico y un
informe complementario que revelaba que las Glceras del pie
diabético actualmente suponen un coste para el gobierno de
Ontario de entre 320 y 400 millones de délares al afio, mientras
que la financiacion publica de los dispositivos de descarga
podria producir un ahorro neto de entre 48 y 75 millones de
dolares (Somerville y Nagpal, 2015).

Ese mismo afio, Diabetes Canada y sus voluntarios celebraron
una sesion informativa con los miembros del parlamento
provincial en el dia de puertas abiertas en Queen’s Park para
abogar por el apoyo a la prevencion de amputaciones y la
financiacién publica de los dispositivos de descarga. Se entregt
una copia compulsada del andlisis econémico y del informe de
Diabetes Canada a la oficina del ministro de Sanidad, que a

su vez se compartio con el Consejo de Hacienda y la oficina del
ministro de Hacienda.

En abril de 2016, RNAO y Wounds Canada organizaron una
recepcion de éxito con 28 miembros de la legislatura de Ontario,
asociaciones de colaboracion, médicos y pacientes para
presionar al ministerio a fin de que financiaran los dispositivos
de descarga. Se han elaborado materiales como parte de los
paquetes de informacion de los legisladores, disefiados para
ayudarles a evaluar el problema y el impacto de no cambiar
las politicas. El evento en si mismo incluyd una vision general
del problema a través de presentaciones de expertos clinicos

y de politicas y el intercambio de historias de pacientes por
parte de los pacientes y sus familiares. Los representantes de
cada partido politico respondieron a la informacién que habian
recibido y a sus planes para abordar las cuestiones. Lo que es
interesante es que muchos de los asistentes, muchos de ellos
en puestos clave de politica y toma de decisiones, se sorprend-
ieron al enterarse de que algo tan aparentemente menor como
una tlcera en el pie podria conducir a la amputaciény a un
aumento de la mortalidad (ver la Figura 18.5).
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FIGURA 18.5 Diabetes, cuidado de los piesy
Ontario: problema y soluciones.
Usado con permiso.

El problema es que “ a menudo, las pruebas
no se presentan en el idioma que hablan los

gobiernos”. (Elliott, 2015, pdg. 9)

MEDIOS DE COMUNICACION Y
OPOSICION

Tras el evento de abril, se publicé un comunicado de prensa

en el que se describia el problema y varios medios de comu-
nicacion utilizaron las recomendaciones de la coalicion para
desarrollar historias sobre el tema y muchos de ellos incluyeron
entrevistas con representantes de organizaciones de la
coalicion (Artuso, 2016; RNAO, 2016a).

Durante los meses siguientes, la coalicidn continu6 trabajando
colectivamente para aumentar la presion politica y comprome-
ter a todos los partidos politicos, incluyendo a la oposicion.

MOVILIZACION DE LA OPOSICION

En 2016, aprovechando el Dia Mundial de la Diabetes (14 de
noviembre), el critico de salud conservador progresista de
Ontario, Jeff Yurek, impulsado por Diabetes Canada desafi6
al Ministro de Salud de Ontario durante el turno de preguntas
sobre el tema de los dispositivos de descarga.

FORMALIZAR EL PROCESO

Se invitd a la coalicion a presentar una solicitud formal ante el
Comité Asesor de Tecnologia de Salud de Ontario en la que se
describia la evidencia que respalda a las férulas para caminar
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(que son removibles) y a las mismas que han sido transforma-
das para que sean inamovibles en mayo de 2016. El Comité
Asesor de Tecnologia de Salud de Ontario esta compuesto

por un grupo de expertos de toda la provincia que revisan las
valoraciones de la tecnologia de la salud y hacen recomenda-
ciones sobre los servicios y dispositivos de salud que deben ser
financiados con fondos pablicos.

EXITO AL FIN: EL COMPROMISO DEL
MINISTRO DE SALUD

En febrero de 2017, en el evento de RNAO del dia de puertas
abiertas en Queen’s Park, el Ministro de Salud se comprometid a
financiar ptiblicamente los dispositivos de descarga y a aceptar
las recomendaciones del Comité Asesor de Tecnologia de Salud
de Ontario para financiar pablicamente el total de férulas para
caminar (removibles e inamovibles) para las tlceras neuropati-
cas del pie diabético.

Después de este largo proceso de informacion, recomendaciones
y seguimiento, la coalicién reconocié que los responsables de |a
toma de decisiones estaban finalmente empezando a entender
el impacto de la diabetes en la salud de los canadienses. Sin
embargo, la comprension es solo el primer paso. Es importante
reconocer que el “qué” es solo una parte de la ecuacion. El
“como” también es necesario para que haya una implantacion
de éxito de las recomendaciones. Por lo tanto, la coalicion ha
continuado asesorando al ministerio sobre las mejores opciones
para una puesta en marcha segura y eficaz de esta iniciativa.

Parte de la estrategia de la coalicion fue la creacion en el
Ministerio de un documento que compara tres métodos de
implantacion para garantizar el acceso directo de los pacientes
a dispositivos de descarga para personas con diabetes y
tlceras de pie. Estos son:

Dispositivos de descarga afiadidos a los formularios a
los que se accede en el punto de atencion.

Un modelo de financiacion de un programa de
dispositivos de asistencia al que pueda acceder la
organizacion y en el que los pacientes obtengan los
dispositivos de descarga en el punto de atencidn.

Un modelo de financiacion de un programa de
dispositivos de asistencia directo al paciente.

El método de implantacién recomendado por la coalicion es #1:
dispositivos de descarga afiadidos a los formularios y a los que
se accede en el punto de atencion.

Las recomendaciones especificas para apoyar esta opcion
incluyen:

Dispensacidn inmediata en el punto de atencién en el
momento de la valoracion basada en los criterios de
calificacion.
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La supresion del copago para pacientes con disposi-
tivos de stock estandar (esto requerira un copago de
la Red de Integracion de Salud Local o un modelo de
financiamiento creativo) y una facturacion directa
para el reembolso del dispositivo del hospital o de |a
organizacion comunitaria.

Montaje y aplicacion llevados a cabo solo por profesio-
nales sanitarios cualificados.

Capacidad de la Red de Integracién de Salud Local

u otra organizacion para financiar alternativas a los
dispositivos de descarga mencionados anteriormente
si los pacientes tienen contraindicaciones (por
ejemplo, inestabilidad, tlceras en el talon, isquemia,
infeccion grave).

Una normativa del Ministerio de Salud y de Cuidados
de larga duracion de Ontario para proporcionar orient-
acion a los hospitales y organizaciones comunitarias
(con el fin de obtener su apoyo y comprension del
proceso para que los pacientes puedan acceder al
dispositivo de descarga en el punto de atencion).

PROXIMOS PASOS

La coalicion sigue comprometida a trabajar con otras
organizaciones provinciales y partes interesadas clave para
abordar las brechas en la atencion y las politicas en el 4rea

de la diabetes relacionada con las tlceras del pie, asi como se
compromete a asegurarse de que se reduzca en todo Canada el
incremento de amputaciones que son prevenibles y que estan
relacionadas con la diabetes. El trabajo ha comenzado en todas
las provincias canadienses.

Este estudio de caso fue una descripcion de un plan estratégico
y la iniciativa planificada de promocion de politicas que no

se llevd a cabo de la noche a la mafiana, pero que requeria

una vision firme y centrada en la mejora de los resultados

de los pacientes, las colaboraciones entre organizaciones, la
persistencia y el liderazgo sobresaliente.

Necesitamos reiterar que la excelencia clinica y el uso de la
mejor evidencia en |a préctica relacionada con la atencion

de personas con diabetes y dlceras de pie de pacientes o
potenciales pacientes, pese a que sea absolutamente necesario
no es suficiente. Necesitamos trabajar con los gobiernos para
asegurar que la politica organizacional apoye las evaluaciones
de pie de todos los pacientes con diabetes en una base regular
y un cuidado y manejo preventivos. Estas intervenciones
cuestan dinero, pero estan muy lejos del coste que produce

una amputacion en términos de calidad de vida, pérdida de
productividad y dinero de atencién médica durante el proceso y
posteriormente. Los principios de salud puablica de Narayan han
indicado que la identificacion del pie diabético de alto riesgo
ahorra costes a los sistemas sanitarios y mejora los resultados
de los pacientes. (Venkat Narayan et al., 2006). Ver la Figura
18.6.

Vinculacién de las Guias y las politicas

Las intervenciones de bajo coste podrian salvar las extremidades
de las personas, sus vidas y millones de délares en atencion sanitaria en Ontario.

at
1 the health system is $140 miion dolrs, Thal's why nurses, doctors, other healtn

RNAO.CA

D. Grinspun, RNAO, All Rights Reserved.
1

FIGURA 18.6 Vinculacién de las Guias y las politicas: financiacion para los dispositivos de descarga.
Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario. Todos los derechos reservados.
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CONCLUSION |
@ REFLEXION

Como se puede ver en estos dos estudios de caso, RNAO ha asumido un papel

de liderazgo en la organizacién de la comunidad de enfermeria y en el apoyo Basandose en su revision
colaborativo a otros en la promocién de politicas publicas saludables. La evi- de los casos anteriores,
dencia, y especialmente la evidencia clinica, es un componente necesario de la ¢cree que las enfermeras
estrategia multiple para promover una politica publica saludable. Sin embargo, de atencidn directa o los
como se destaca en este capitulo y como demuestran los dos estudios de caso, estudiantes de enfermeria
la evidencia por si sola no es suficiente para realizar cambios en las politicas desempefian un papel en
macroecondmicas. Como colectivo de Enfermeria, podemos levantarnos las la abogacia de politicas? Si
manos en frustracién, o podemos elegir unirnos usando nuestra experiencia es asi, jcudl es? Si no, ;por
clinica y nuestra influencia colectiva como un grupo politico, exponiendo la qué no?

verdad al poder (Grinspun, 2016c¢).

El activismo sobre cuestiones sociales y de salud mds amplias no excluye la continuacién del activismo sobre
cuestiones profesionales relacionadas con la prictica de la enfermeria. De hecho, la etapa 4 del marco de
desarrollo politico de Cohen et al. (1996) no excluye la busqueda de intereses propios, simplemente lo hace
dentro de un contexto que enfatiza el bien publico en general. Segun los autores, el seguimiento de la fase 4
puede mejorarse mediante: 1) la formacién de coaliciones y grupos en torno a cuestiones sociales y de salud;
2) la formacién de lideres y el apoyo a los visionarios y a los que asumen riesgos; 3) la movilizacién de las
enfermeras para las campafias; 4) la integracion de las politicas de salud en los planes de estudio; 5) el
desarrollo de la experiencia de los medios de comunicacién piblicos; y 6) el logro de una mayor sofisti-
cacion en el andlisis de politicas y la investigacién conexa. La experiencia de RNAQ, descrita en este
capitulo, muestra que alcanzar la etapa 4 siguiendo este tipo de enfoque es factible y emocionante.

Para mejorar los resultados en salud de la poblacién mundial y la eficacia de nuestros sistemas sanitarios

se requiere la participacion continua y persistente de la enfermeria como colectivo en el proceso politico.
Este compromiso debe ser multipartidista para enriquecer nuestra democracia y hacer crecer el respeto que
hemos logrado del piblico, los politicos y los medios de comunicacién (Grinspun, 2006a, 2012, 2015). Si
nos centramos en politicas especificas destinadas a cerrar la brecha entre lo que el publico necesita y lo que
la enfermeria puede ofrecer, podremos mejorar nuestras contribuciones a la sanidad para todos.

Como se describe en el Capitulo 1, los gobiernos y las organizaciones de servicios de salud de todo el
mundo estdn tratando de mejorar la atencién sanitaria, reducir o contener los costos y optimizar los resul-
tados de salud. Se hace mucho hincapié en garantizar la idoneidad de las intervenciones clinicas, incluida

la reduccion de las intervenciones que han demostrado ser innecesarias o ineficaces y la exigencia de que la
atencion clinica se base en la evidencia. Sin embargo, la evidencia de la atencién clinica no siempre estd res-
paldada por las politicas y los fondos generales que se necesitan para realizar las intervenciones adecuadas.
Este fue el caso tanto de los servicios de inyeccién supervisados como de los dispositivos de carga y descarga
en la provincia de Ontario. Esta realidad brinda oportunidades a la enfermeria y a las enfermeras como una
profesién orientada al conocimiento y a la bisqueda de soluciones.

Es urgente y alcanzable ampliar la narrativa de la prictica clinica basada en la evidencia con una narrativa
que también exige politicas basadas en la evidencia. Como atestigua este libro, la enfermeria y las enfer-
meras ya tienen una experiencia clinica notable con resultados de salud y de sistemas comprobados. Con un
colectivo de enfermeras que también lidera el camino en la politica, podemos establecer agendas intermina-
bles que, si se guian con determinacién, pueden y van a beneficiar al publico. Ademds, la orientacién natural
de las enfermeras hacia los enfoques de la salud y la atencién sanitaria, asi como el fuerte enfoque de la
profesién en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, nos posicionan como actores clave



18 INSPIRANDO CAMBIOS DE GRAN ESCALA PARA MEJORAR LA SALUD DE LAS PERSONAS

en la solucién de los imperativos de salud y atencién sanitaria a los que se enfrenta el pablico, tanto como
financiadores y como usuarios de los servicios de salud.

MENSAJES CLAVE

La enfermeria, como profesién, tiene la responsabilidad de asumir su papel como grupo politico
para avanzar politicas publicas saludables. Esto asegurard que el pablico se beneficie plenamente de
la contribucién del personal de enfermeria como expertos basados en la evidencia.

Las enfermeras y las organizaciones de enfermeria pueden y deben proporcionar liderazgo politico
en temas de politica mas amplios que hablen de los intereses del publico.

Las propuestas de politicas basadas en la evidencia son solo uno de los dos pilares vitales necesarios
para impulsar una politica publica saludable a nivel macro de sistemas sanitarios; ademds del pilar
“evidencia”, se requiere un segundo pilar de “accién de abogacia” eficaz para lograr el cambio.

Una campania de abogacia debe ser estratégica, polifacética, adaptable y 4gil, e incluir una serie de
ambitos de accién: movilizacién de conocimientos, comunicacién y movilizacién popular, creacion
de coaliciones, uso de los medios de comunicacién sociales y alternativos, asi como un compromiso
directo con politicos, funcionarios y otros lideres de opinién. Las enfermeras deben formarse en
todos estos campos de accion.

El éxito en la abogacia requiere construir un movimiento de base, listo para movilizarse de manera
concertada y aplicar la méxima presion a todos los niveles, desde las “bases”, desde los “lados” y
desde “arriba” al nivel local, estatal y federal.
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