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OBJETIVOS FORMATIVOS

Después de leer este capitulo, serd capaz de:

Reconocer que la transferencia y la adopcién de las Guias de Buenas Practicas (Guias)
en el trabajo clinico cotidiano requiere intervenciones activas y a varios niveles.

Comprender las estrategias multifacéticas que se pueden utilizar para crear cambios
sostenidos en la practica clinica y académica basados en la evidencia y cémo implan-
tarlas.

Describir los recursos de implantacién de RNAO basados en la evidencia que apoyan
la asimilacién de las Guias en el dmbito académico y de los servicios.

Analizar las Gltimas tendencias en la ciencia de la implantacién.
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INTRODUCCION

Este capitulo proporciona la base para el trabajo innovador de la Asociacién de Enfermeras Registradas de
Ontario (RNAO) sobre la implantacién de las Guias de Buenas Pricticas a un nivel de intervencién micro,
meso y macro. Analizamos las estrategias de implantacion de RNAO y las herramientas de implantacién
basadas en la evidencia en lo que se refiere a los proveedores individuales de atencidn sanitaria, las insti-
tuciones y el sistema de salud en su conjunto. También compartimos dos recursos clave de implantacién
basados en la evidencia para las organizaciones de servicios y el mundo académico. Terminamos el capitulo
con una discusion de las dltimas tendencias en la ciencia de la implantacién, incluyendo: transferencia de
conocimiento integrada y compromiso del paciente, tecnologia habilitada y transferencia de conocimiento
basada en las artes, evaluacién del desarrollo y el concepto de desimplantacion.

Como se discuti6 en el Capitulo 1, ha nutrido al programa de Guias para que madure de una manera
orgénica basada en las macro teorias de los movimientos sociales y de cambios de todo un sistema; los
marcos meso del conocimiento para la accién—en la prictica; las teorias de la difusién, la innovacién y el
conocimiento distribuido; y los aprendizajes continuos sobre el terreno. En ningtn otro lugar ha sido mis
evidente este enfoque que en la metodologia de implantacién de RNAO. Desde el inicio del Programa de
Guias, RNAO ha tenido un compromiso deliberado con los grupos interesados a gran escala. La marca
registrada de RNAO como una asociacién profesional “activista” para asuntos de politica es la piedra
angular de todos los aspectos del Programa de Guias. Los grupos interesados aprovecharon la oportunidad
colectiva de participar en el Programa de Guias y han contribuido generosamente con su compromiso,
experiencia y tiempo inquebrantables. Su retroalimentacién es continua y rica, siempre reforzando que
juntos debemos asegurarnos de que las Guias sean verdaderamente implementadas en la prictica y no

se queden como libros en el estante. Asi, mientras que las Guias rigurosamente desarrolladas son
fundamentales para el Programa de Guias, su implantacion sélida y dindmica es lo que le da vida en la
practica diaria de los profesionales clinicos, en las instituciones y en todo el sistema de salud.

Durante la década de 1990, cuando comenzé el programa, el enfoque mds comun para apoyar la prictica

de la Enfermeria basada en la evidencia fue realizar sesiones formativas (Forsetlund et al., 2009; Kitson,
Harvey, & McCormack, 1998). RNAO reconocié ripidamente que después de esa formacion, era dificil para
los profesionales poner en prictica lo que habian aprendido una vez que volvian a su entorno de trabajo.
Dependia en gran medida del apoyo que recibian de sus colegas y gestoresen el ambito de la prictica, asi
como la disponibilidad de recursos (Canadian Institutes of Health Research[CIHR], 2012b; Grinspun,
Melnyk, & Fineout-Overholt, 2014; Kitson et al., 1998; RNAQO, 2012). Las mismas barreras o bloqueos
todavia existen hoy en dia como cuando comenz6 el programa de Guias de RINAO. Por ejemplo, ¢existen las
herramientas basadas en la evidencia necesarias para guiar y documentar las intervenciones de Enfermeria?
¢C6mo hari el seguimiento de las intervenciones el resto del personal? ;Dispondrin de los suministros y
equipos necesarios para apoyar las intervenciones? Lo que el Programa de Guias ha hecho a través de su
metodologia de implantacidn es equipar a las enfermeras con enfoques y técnicas para superar los desafios.
Estos enfoques y técnicas se detallan a continuacién.

IMPLANTACION MULTIFACETICA Y A DISTINTOS NIVELES

Desde el inicio del Programa de Guias en 1999, RNAO y sus partes interesadas tuvieron claro que se
necesitaba un enfoque multifacético para implantar las Guias a fin de lograr un cambio sostenible en la
practica y resultados positivos en materia de salud. El enfoque inicial se centré en la traduccién y transfe-
rencia de conocimientos, y en el apoyo a los cambios en la prictica, abordando los factores facilitadores y las
barreras para lograr el cambio (Grinspun, Virani y Bajnok, 2002). El término “ciencia de la implantacién”
era en ese momento solo un concepto emergente y no se utilizaba o entendia ampliamente. De hecho, no
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fue hasta 2006 cuando se publicé la primera revista dedicada a la ciencia de la implantacién. Sus editores
definieron el concepto como “el estudio de métodos para promover la adopcién e integracién de pricticas,
intervenciones y politicas basadas en la evidencia en la atencién de salud rutinaria y los entornos de salud
publica” (Eccles & Mittman, 2006: p.1). El enfoque de RNAO para apoyar la implantacién de las Guias

ha evolucionado junto con el programa. Cuando se publicaron las primeras guias en 2001, el enfoque de
RNAO para apoyar la aplicacién era rudimentario. Durante el primer afio, nos centramos en tres enfoques
principales. En primer lugar, promovimos la disponibilidad de las guias a través de un plan de difusién que
inclufa estrategias tales como una conferencia inaugural para presentar las guias a la comunidad de Enfer-
meria, la publicacién de una serie de articulos relacionados con diversos aspectos del Programa de Guias, la
distribucién en papel a los principales interesados, incluidas las escuelas de Enfermeria, y la garantia de que
las guias fueran accesibles a la comunidad sanitaria en general y estuvieran disponibles para su descarga gra-
tuita a través del sitio web de RNAO. En segundo lugar, lanzamos la Red de Impulsores de Buenas Pricticas
(Best Practice Champion Network) con enfermeras de una variedad de lugares de trabajo, formadas por
RNAO, para ayudar a los colegas en la implantacién de las Guias. En tercer lugar, identificamos las organi-
zaciones de servicio para poner a prueba las Guias y juntos aprendimos sobre estrategias de implantacién
efectivas. A continuacion, se presentan los aspectos mds destacados de cada nivel junto con las estrategias de
implantacion relacionadas, que se describen en la Figura 4.1 en los circulos internos y externos del pilar de
implantacién del Programa Guias.
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FIGURA 4.1 Pilar de implantacién del Programa de Guias de RNAO.

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

Como se destaca en el Capitulo 1, la ejecucién ha pasado de ser rudimentaria a ser un conjunto sofisticado y
completo de subprogramas multifacéticos y a distintos niveles, todos ellos destinados a optimizar la adop-
cién, la sostenibilidad y el respaldo de la evidencia. De hecho, el Programa de Guias trabaja en tres niveles
de implantacién distintos e interrelacionados: un nivel micro disefiado para enfermeras y profesionales de la
salud individuales, un nivel meso disefiado para las instituciones y un nivel macro disefiado para los sistemas
sanitarios. A continuacién, se presentan los aspectos mas destacados de cada nivel, junto con las estrategias
de implantacién correspondientes.
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IMPLANTACION A NIVEL MICRO E INDIVIDUAL
DE ENFERMERIA

El objetivo general de la intervencién de RNAO a nivel micro es trabajar con enfermeras y otros profesio-
nales de la salud interesados en el desarrollo de su capacidad como lideres de la Guias. Se utilizan dos estrate-
gias clave: 1) la Red de Impulsores de Buenas Pricticas; y 2) los Institutos de Aprendizaje de RNAO.

RED DE IMPULSORES DE BUENAS PRACTICAS

RNAO acuiié el término “Impulsor” (Champion) en 2001 tras una revisién exhaustiva de la literatura sobre
agentes de cambio. El término “Impulsor” fue elegido para describir a los individuos que promueven, apoyan
y defienden la prictica basada en la evidencia. Preparan el camino para el desarrollo de las culturas de préctica
basada en la evidencia, identificando recursos y otras fuentes de asistencia. RNAO definié a un émzpulsor como
alguien que apoya el uso de Guias y otros recursos basados en la evidencia para ayudar a la prictica clinica y
la toma de decisiones. Los impulsores provienen de una variedad de puestos clinicos, educativos y de gestién,
y todos trabajan para mejorar el uso de las gufas en una variedad de entornos clinicos y académicos.

Los impulsores son descritos por una variedad de términos en la literatura, incluyendo agentes de cambio,
corredores de conocimiento, patrocinadores y empresarios internos (Greenhalgh, Robert, Bate, MacFarlane
y Kyriakidou, 2005; Locock, Dopson, Chambers y Gabbay, 2001). Rogers (2003), en su teoria de la difusién
de la innovacidn, se refiere a los “agentes de cambio” que “influyen en las decisiones de innovacién de los
pacientes en una direccién que una agencia de cambio considera deseable” (p. 366). Thompson, Estabrooks
y Degner (2006), citados por Ploeg et al. (2010), llevaron a cabo un andlisis de concepto en esta drea y
concluyeron que los lideres de opinién, facilitadores, impulsores, agentes de enlace y agentes de cambio eran
basicamente todos agentes de transferencia de conocimiento con diferentes etiquetas conceptuales.

RNAO cre6 una Red de Impulsores de Buenas Précticas como una forma de identificar, apoyar y dinamizar a
este grupo de agentes de cambio (Grinspun, Virani y Bajnok, 2002). La Red, establecida en 2002, est4 inte-
grada actualmente por mds de 50.000 enfermeras, estudiantes de Enfermeria, otros profesionales de la salud,
personal de apoyo y, mis recientemente, miembros del publico que conocen y sienten pasién por las Guias y
que motivan y orientan activamente su adopcién en sus organizaciones. Los miembros de la red se convierten
en impulsores participando en un taller presencial de un dia, una serie de aprendizaje virtual o un programa
de aprendizaje en linea autodirigido (RNAO, 2017b). El contenido de estos programas de orientacion ha sido
disefiado para proporcionar a los impulsores numerosas herramientas y estrategias para promover y apoyar la
implantacién de las Guias de RNAO en sus organizaciones y para aclarar y consolidar su papel como impul-
sores. La base del plan de estudios para estas ofertas educativas es la Herramienta: implantacion de las Guias de
Buenas Pricticas (Bajnok, Grinspun, Lloyd, & McConnell, 2015; RNAO, 2012), discutidas mds adelante en
este capitulo.

Una vez que se han convertido en impulsores, los miembros de la Red tienen acceso a varios recursos para
avanzar en su rol, incluyendo boletines informativos, redes sociales, acceso a una comunidad en linea de
pricticas, talleres, Institutos y seminarios web regulares de intercambio de conocimientos en los que los
impulsores toman la iniciativa en la presentaciéon de su trabajo. Los impulsores de RNAO en Ontario tam-
bién tienen acceso a fondos que proporcionan oportunidades para establecer contactos y difundir su trabajo
dentro de su organizacién y ampliarlo a su comunidad local. El apoyo financiero para los impulsores en todo
Canadd y en otros paises depende del contexto y las decisiones locales. Por ejemplo, en China, la Asociacién
de Estudiantes de Enfermerfa Basada en la Evidencia es apoyada y operada por estudiantes graduados de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Medicina China de Beijing (BUCM, por sus siglas en inglés).
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Son impulsores de buenas pricticas que forman a estudiantes de Enfermeria de la BUCM y de otras escuelas
interesadas en la Enfermeria basada en la evidencia. Con el apoyo del profesorado, también se dedican a
traducir y a revisar las Guias, un enfoque eficaz para difundir el conocimiento de centros BPSO y preparar a
mds impulsores. Para més detalles, véase el Capitulo 14.

Un estudio de la Red de Impulsores de Buenas Pricticas de RNAO realizado por Ploeg y sus colegas (2010)
descubrié que los impulsores de RNAO son agentes de cambio que asumen roles multidimensionales para
apoyar la implantacién de la Guias. Estos incluyen el papel de educador, facilitador, mentor, lider, desarro-
llador de politicas y evaluador. También encontraron que los impulsores utilizan muchas estrategias dirigidas
a varios niveles de la organizacién, atienden a una variedad de partes interesadas y adaptan sus estrategias

al contexto de la organizacién. En este estudio se identificaron tres categorias principales y subcategorias
relacionadas con las estrategias de difusién de los impulsores, que se resumen en la Tabla 4.1.

TABLA 4.1. ESTRATEGIAS DE DIFUSION DE LOS IMPULSORES DE RNAO

CATEGORIA SUBCATEGORIAS RELACIONADAS

Difusion de informacion sobre las guias de practica Provision de formacion y creacion de conciencia.

clinica. Actuacion como recurso para apoyar y orientar a las enfermeras.
Los impulsores como lideres de practica persua- Trabajo a través de comités.

Siva. Participacion y direccion de equipos interdisciplinarios.
Adaptacion de las estrategias de implantacion de las Exploracidn, auditoria y seguimiento de las buenas practicas.
guias al contexto institucional. Realizacién de cambios en los sistemas de documentacion para

incorporar las recomendaciones de buenas practicas.

Fuente: Ploeg et al., 2010

Los impulsores son divulgadores activos de informacién clinica a enfermeras y @ REFLEXION
otros profesionales de la salud. Son facilitadores preparados que ofrecen apoyo

y tutorfa. Los impulsores son lideres de practica persuasiva que trabajan con Piense en un cambio
varias disciplinas en todos los tipos y niveles de puestos para explicar, convencer reciente en la practica

y ayudar a asegurar que la implantacién y las recomendaciones de las Guias de que ocurrid en su lugar de
RNAO impregnen la organizacién. Los impulsores navegan por complejas redes trabajo. ;Los “impulsores”

de comités y grupos de trabajo en sus organizaciones y regiones para hacer avan- dieron un paso adelante

para liderar la implantacion
del cambio? En caso afir-
mativo, ;jcudles fueron las

zar el cambio de pricticas. Las relaciones que construyen a través de las fronteras
interdisciplinarias mejoran la adopcién del cambio de comportamiento més alld
de la profesién de Enfermerfa. Finalmente, los impulsores son adaptadores que
confeccionan las estrategias de implantacién al contexto institucional. Lo logran

explorando las pricticas, revisando y siguiendo los procesos de implantacién y estrategias que usaron para
los resultados de los pacientes. Se esfuerzan por contextualizar las guias para que apoyar a sus companeros
sean accesibles y aplicables al personal y a los pacientes mediante el desarrollo de en el cambio de précticas?

politicas y procedimientos para apoyar el cambio de practicas (Ploeg et al., 2010).
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Los resultados de este estudio son consistentes con la experiencia actual de los lideres mundiales en la
implantacién de Guias de RNAQO, quienes estin trabajando para implantar y sostener culturas de pricticas
basadas en la evidencia dentro de sus organizaciones. La siguiente reflexion sobre el papel y el impacto de
los impulsores con los que trabajan refleja los puntos de vista de los demds en los centros BPSO:

“Iener impulsores de buenas pricticas ha tenido un impacto en la atencion a
los residentes 'y estamos viendo mejores resultados en salud de los residentes. Los
Impulsores entienden la evidencia y las razones por las que las cosas se hacen de
cierta manera. Los Impulsores han reunido a nuestro equipo en torno al objeti-
vo comtin de mejorar la atencion a los residentes”.

—Sue Anderson, RN, Unit Manager and Michelle Varey, RPN, RAI Coordinator

William George Extended Care—Meno Ya Win Health Centre
Sioux Lookout, Ontario

INSTITUTOS DE GUIAS DE BUENAS PRACTICAS DE RNAO

El desarrollo de la capacidad de los responsables de liderar la implantacién de las guias no se detuvo con

el establecimiento de la Red de Impulsores de Buenas Pricticas en 2002. La retroalimentacién de aquellos
involucrados en el programa en ese momento indicé que se necesitaba formacién adicional y desarrollo de
liderazgo para apoyar la buena implantacién de las guias, la evaluacién y la sostenibilidad. Para responder

a esta necesidad, se eligi6 el formato de “Semanario” y en 2002 se celebré el primer seminario de Guias de
Buenas Pricticas Clinicas, al que asistieron enfermeras de diversos dmbitos de la prictica, todas ellas involu-
cradas en los primeros dias de la implantacién de las Guias de RNAO.

Los Institutos de Guias de RNAQO son ahora una oferta de desarrollo profesional de referencia. El formato
se mantiene como un evento de varios dias (3-5 dias) que se lleva a cabo en un ambiente de aprendizaje,
lejos de las responsabilidades diarias del trabajo y del hogar. Incluye teorfa basada en la evidencia, sesiones
de aportaciones, historias de campo que involucran a aquellos que estdn implantando activamente las
Guias, trabajo en red, y el establecimiento de pequefios grupos de trabajo o de referencia conocidos como
Unidades de conocimiento de buenas pricticas (BKU, por sus siglas en inglés) que apoyan el aprendizaje
individual y colectivo. Un resultado clave para los participantes es utilizar el conocimiento y las habilidades
adquiridas en el seminario para elaborar un plan relacionado con la introduccién, implantacién, evaluacién
o sostenibilidad de las guias que puedan movilizar en su lugar de trabajo.

El plan de estudios original inclufa elementos de la Herramienta: implantacion de las Guias de prictica clinica
(Herramienta) de RNAO (2002) y traté: los fundamentos de los tipos de evidencia que informan la prictica,
el vinculo entre la investigacién y la prictica, la facilitacién y la supervision clinica, la capacitacién de las
culturas de practica basadas en la evidencia, las estrategias para apoyar el cambio clinico, la gestién de
proyectos, la participacién de los grupos interesados, la preparacién ambiental, el desarrollo de planes de
accién v, finalmente, la sostenibilidad del cambio y el agente de cambio.

Ao largo de los afios, la retroalimentacion de los participantes indicé que una sesién de “refuerzo” seria

util para aquellos con experiencia en la implantacion de las guias y el curriculo fue revisado para incluir una
corriente “basica” (5 dias) y otra “avanzada” (3 dias). El plan de estudios para el seminario avanzado supone
una fuerte comprensién de los elementos del conjunto de herramientas y cierta experiencia en la aplicacién
de las guias. Este programa se centra en las habilidades de gestion de proyectos, la mejora de la calidad con
énfasis en la difusion y la ampliacion, el posicionamiento estratégico, el liderazgo en el desarrollo de cultu-
ras de prictica basadas en la evidencia y el aprendizaje entre pares sobre buenas estrategias de implantacion
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para apoyar el cambio en la prictica clinica. El curriculo tanto para las corrientes fundacional y avanzada ha
sido revisado a lo largo de los afios para reflejar el creciente conocimiento de la ciencia de la implantacién.
La corriente fundacional, en particular, fue objeto de una importante actualizacién con la publicacién de

la segunda edicién de las Herramientas de RNAO en 2012. Los principios pedagégicos de la teoria de la
formacién de adultos siguen siendo fundamentales para estas ofertas.

Durante los dltimos 8 afios, los Institutos han atraido cada vez mds a miembros del equipo interprofesional
que trabajan como profesores o asisten para el desarrollo de sus propias capacidades. Esto es paralelo a la
iniciativa de aumentar el nimero de disciplinas de salud involucradas en el desarrollo de las guias de RNAO,
asi como el reconocimiento por parte de los lideres de las organizaciones y del sistema de salud del impacto
de las gufas dirigidas por enfermeras en el equipo interprofesional y la necesidad de que todos los grupos
interesados participen en el establecimiento de culturas de pricticas basadas en la evidencia.

El siguiente comentario sobre el seminario de Guias Clinicas de junio de 2017 refleja las opiniones generales
de los participantes sobre este evento de aprendizaje:

“Fue un absoluto placer asistir al seminario de buenas pricticas clinicas de
RNAO. Asisti al seminario clinico con altas expectativas de crecimiento profe-
sional y ;las superd en todos los sentidos! El conocimiento, las oportunidades de
establecer contactos y la concienciacion sobre las Guias que pude traer de vuelta a
mis instalaciones han sido de gran ayuda”.

—Matthew Léveillé, BScN, RN, RAI-C
Coordinador de Formaci6n del Personal
Muskoka Landing Long-Term Care
Huntsville, ON

Lo que comenzé como una oferta modesta en 2002 se ha convertido en una oportunidad de desarrollo
profesional “obligatoria”, siempre reservada al limite de su capacidad. Ademads, hoy en dia, aparte del instituto
de Guias basico (RNAQO, 2017a), RNAO ofrece Institutos temadticos especificos, que se centran en mejorar

el liderazgo ejecutivo de Enfermeria y los programas clinicos basados en sus Guias en el drea del cuidado

de heridas (corrientes de planificacién clinica y de programas), el manejo de enfermedades crénicas, la salud
mental y la adiccién. Muchos de los instituto han sido adaptados a diferentes contextos, como los producidos
en colaboracién con las Primeras Naciones de Canadi. La cita a continuacién demuestra el alto valor que se
le da a los enfoques de colaboracién utilizados en el desarrollo de estos programas para asegurar la relevancia
del contexto, asi como el impacto en el conocimiento, las habilidades y el empoderamiento que ha tenido en
los participantes:

“La rama de salud de las Primeras Naciones e Inuit (FNIHB) de la region de
Ontario ha trabajado con RNAO durante los tiltimos 7 afios en la planificacion,
realizacion y evaluacion de una serie de eventos de aprendizaje para las enfer-
meras de primera linea. Basar estos eventos en las Guias de Buenas Pricticas de
RNAO bha sido una oportunidad inmejorable. Con la ayuda de un comité

de planificacion integral, los eventos de una semana de duracion, siguiendo el
modelo de los cursos de aprendizaje de RNAO, se han adaptado al contexto de
las Primeras Naciones y se han centrado en dreas como la salud mental y la
adiccion, el control de enfermedades cronicas y el cuidado de heridas. Cada uno
de los cursos ba tenido un amplio alcance dirigido a enfermeras en una variedad
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de lugares y ba reflejado las Guias de Buenas Pricticas criticas como la tilcera
del pie diabético, el manejo de afecciones cronicas, las lesiones por presion y el uso
de sustancias. Ademds, estos eventos de aumento de capacidades nos han ayudado
a crear una red de enfermeras que trabajan con la poblacion de las Primeras
Naciones para ayudar a defender la prictica basada en la evidencia, los ambien-
tes de trabajo saludables y ln atencion culturalmente competente’.
—Vanessa L. Follon, RN, BScN
Subdirectora de Enfermeria
Regional Coordinator-Home and Community Care Program

Ontario Region/First Nations
and Inuit Health Branch

IMPLANTACION A NIVEL MESO E INSTITUCIONAL

El propésito general de la intervencién de RNAO a nivel meso es apoyar a las instituciones académicas y de
servicios en la optimizacién de la captacién de la evidencia, la sostenibilidad de la evidencia y el respaldo a la
evidencia. Se utilizan tres estrategias clave: 1) Herramientas: implantacion de las Guias de Buenas Pricticas (para
las instituciones de servicios), 2) Recursos para el educador: integracion de las Guias de Buenas Pricticas (para

el mundo académico), y 3) BPSO (Best Practice Spothlight Organizations)—Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados. Cada uno se discute en las siguientes secciones.

IMPLANTACION DE LAS GUIAS DE BUENAS PRACTICAS EN LA PRACTICA
CLINICA: HERRAMIENTAS

Cuando RNAO publicé sus primeras guias en 2001, estas se probaron de forma experimental en una serie
de dmbitos de prictica a lo largo de la atencién continua. Los impulsores, entonces llamados Enfermeras

de Recursos Clinicos (CRN, por sus siglas en inglés), dirigieron la implantacién y fueron un facilitador
critico para un cambio efectivo en la prictica. Durante esta fase de evaluacién, las CRN identificaron la
necesidad de un enfoque coherente para la planificacién y cambios en la implantacién de la prictica basados
en las recomendaciones de las Guias de RNAQO, y solicitaron a RNAO que desarrollara una “gufa sobre
c6mo implantar las gufas”. Este fue el impulso para el desarrollo de la Herramienta: Implantacion de Guias

de Prictica Clinica (RNAO, 2002). Un panel interprofesional de investigadores y profesionales, incluyendo
algunas de las CRN, trabajé para identificar evidencia que apoyara el desarrollo de la Herramienta a través
de la sintesis de revisiones sistemdticas, estudios primarios y la opinién experta de los miembros del panel.
La Herramienta fue disefiada para ser un instrumento ficil de usar y basada en la evidencia para facilitar la
implantacién de las gufas dentro de las instituciones de la salud. Los objetivos de la Herramienta inclufan un
foco en la ayuda a los responsables de la implantacién de las gufas:

Identificar los factores importantes en su institucién que influyen en el proceso de adopcién.
Obtener el apoyo de los impulsores y de las principales partes interesadas.

Evaluar el apoyo institucional y la disposicién para adoptar las gufas.
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Se utiliz6 un enfoque de estudio de caso, con plantillas de muestra y plantillas en blanco para facilitar su uso.
Asi, proporcioné una direccion sélida a las instituciones y a sus lideres sobre la mejor manera de preparar
un entorno para el cambio y cémo planificar, dotar de recursos e implantar un conjunto de estrategias
cuidadosamente disefiadas para lograr el éxito (DiCenso et al., 2002).

Una evaluacién de la Herramienta realizada por Dobbins y sus colegas concluye que este recurso basado

en la evidencia demostré ser prometedor como una guia util para los responsables de la implantacién de

las guias (Dobbins, Davies, Danseco, Edwards, & Virani, 2005). También recomendaron actualizaciones
periddicas para asegurar que siga reflejando la evidencia actual en la ciencia de la implantacién. Sobre la
base de estas conclusiones, la retroalimentacién de quienes utilizan la Herramienta y un anélisis actualizado
del estado de la ciencia de la implantacién a nivel mundial, se revisé la Herramienta y se publicé su segunda
edici6én en 2012 (RNAO, 2012). La segunda edicién aborda los comentarios de los usuarios que indicaban
que se necesitaba mds atencion a la importante cuestién de mantener el cambio en el entorno clinico y las
estrategias para promover la sostenibilidad a largo plazo. El panel que se convocé para desarrollar la segun-
da edicién revis6 varios modelos y marcos que consideraban la sostenibilidad como un elemento del proceso
de implantacién. Eligieron el marco del Conocimiento para la accién, que es la base de la edicién actual de
este recurso. También se le cambié el nombre a Herramienta: Implantacion de los Guias de Buenas Pricticas
para reconocer su utilidad en la implantacién de las guias clinicas y de un ambiente laboral saludable.

El marco del Conocimiento para la accién se elaboré mediante un anilisis conceptual de 31 teorias de
accién para dar sentido a lo que sucede durante la transferencia de conocimientos y el proceso de implan-
tacioén, teniendo en cuenta tanto la creacién de conocimientos como la accién. Este marco tiene una
perspectiva sistémica y reconoce que la implantacién es un proceso social y que es necesario adaptar la
evidencia de la investigacién para tener en cuenta tanto el contexto local como la cultura. El proceso del
Conocimiento para la accién identifica las fases o categorias ideales de accion que se consideran importantes
cuando se intenta implantar un cambio (Graham & Tetroe, 2010).

rramienta, 2012, en la Figura 4.2) estd compuesto de dos fases: 1) el proceso de

El modelo del Conocimiento para la accién (tal como se describe en la He- » )
S REFLEXION

Creacién de conocimiento, que se presenta como un tridngulo; y 2) el Ciclo de

- . Z. ;Con qué modelos de
accién, que gira alrededor del modelo y representa las actividades o procesos

implantacion o teorias
de cambio esté familiar-
izado/a? jCuéles son las

necesarios para poner en préctica el conocimiento (evidencia). Cabe sefialar que
hay flechas bidireccionales entre los elementos del ciclo de accién, ya que no se
trata de un proceso lineal, y que habrd que volver a examinar algunos aspectos

del ciclo en diversas fases de la implantacion. similitudes y diferencias
entre esos modelos o

El marco de Conocimiento para la accién constituye la base de la Herramienta, teorias y el marco del

cuyos capitulos representan las diversas etapas del ciclo de accién. La Tabla 4.2 Conocimiento para Ia

proporciona un resumen de alto nivel del contenido de la Herramienta y del accion?

foco de cada capitulo.
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COMPRENDER EL PROCESO
DE CONOCIMIE'NTO
PARA LA ACCION
-~ >~ ~< Un proceso de dos pasos:
p p

/
,/ 1.  Creacion de conocimiento:
4 ®  |dentificacion de resultados
Evaluar los elementos facilitadores y / de evidencia crifica en
los bnrlrerus del uso del conocimiento I \ Investigacion del conocimiento productos de conocimiento
Capitulo 3: I/ \ ; i
¥ (por ejemplo, las Guias).
[] g b
chfemlflcucpn ~de barreras y facilitadores l’ it e i §§ \I
6mo maximizar y superar \ § | 2. Cido de Accién:
1 Herramientas del S I ®  Procesoen el que
\ conodimiento ;& I el conocimiento creado
\ y productos es implantado, evaluado

§
(Gums) %*'&

U
P> ( Sostener el uso del conocimienloj y sostenido.

/ Capitulo 6
/

®  Basado en una sintesis
de teorias basadas en
|a evidencia sobre
los procesos formales
de cambio.

* H proceso de Conocimiento para la accidn no
siempre es secuencial. Muchas fases pueden
ocurrir o deben ser consideradas
simulidneamente.

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

FIGURA 4.2 Marco del Conocimiento para la accidon tal como se describe en la Herramienta: implantacién
de las Guias de Buenas Practicas (RNAO, 2012).
Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados.

TABLA 4.2 CAPITULOS DE LA HERRAMIENTA: IMPLANTACION DE LAS GUIAS
DE BUENAS PRACTICAS (RNAO, 2012)

CAPITULO CONTENIDO

Introduccién: Preparando el escenario m Resumen de la Herramienta

Capitulo 1: Identificar el problema: m Se define un problema y se identifican las buenas practicas que
identificar, revisar y seleccionar conocimientos pueden ser (itiles para resolverlo.

m Identificar una Guia de Buenas Précticas para determinar si
la préctica actual es consistente con la mejor préctica, o si es
necesario un cambio en la préactica (anélisis de vacios).
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Capitulo 2A: Adaptar el conocimiento al contexto local Elegir un producto de conocimiento (Guias) que refleje la
mejor evidencia para abordar el problema identificado.

Capitulo 2B: Partes interesadas Las recomendaciones pueden adaptarse al contexto
institucional.

Involucrar al personal y a los grupos interesados para asegurar
que el producto de conocimiento elegido satisfaga las necesi-
dades y se ajuste mejor a la cultura de la institucion.

Capitulo 2C: Recursos

Capitulo 3: Evaluacion de los facilitadores y las Incorporar una evaluacion del entorno y de los grupos interesa-
barreras para el uso del conocimiento dos para maximizar los resultados.

Identificar facilitadores clave tales como interacciones de grupo,
actitudes positivas del personal, apoyo de liderazgo, impulsores
interdisciplinarios, asi como colaboraci6n interinstitucional.

Determinar las barreras criticas, incluyendo la falta de cono-
cimiento, las actitudes negativas y la resistencia al cambio.

Capitulo 4: Seleccionar y adaptar las intervenciones y Incorporar un plan de implantacion que considere la evaluacién
estrategias de implantacion y el compromiso de los grupos interesados, el contexto local, asi
como la evidencia sobre estrategias efectivas de implantacion.

Capitulo 5: Controlar el uso del conocimiento y evaluar Medir el uso de los productos del conocimiento mediante la
los resultados adhesion a la recomendacion o los cambios en el conocimiento,
los comportamientos o |as actitudes.

Evaluar el impacto de la implantacion de productos de cono-
cimiento.

Esta fase es fundamental para una implantacion efectiva y debe
ser considerada en todas las fases anteriores.

Capitulo 6: Sustentar el uso del conocimiento Plan para la mejora a largo plazo de los resultados de la
atencion basada en la implantacion efectiva de los productos
del conocimiento.

Depende del apoyo del liderazgo, de los recursos humanos
facilitadores y de la formacion continua del personal.

Requiere adaptabilidad e integracion de nuevos
conocimientos en entornos de practica dindmicos y en
evolucion.

La Herramienta se ha utilizado ampliamente en Ontario, en todo Canadé y en el plano internacional para

dirigir un enfoque estructurado y sistemdtico del proceso de implantacién. Ha sido traducido a varios idio-
mas, lo que ha apoyado su alcance global. Las siguientes citas de quienes han utilizado la Herramienta para
dirigir el cambio en la prictica ponen de relieve su eficacia en contextos tanto locales como internacionales:

“... Las berramientas de andlisis de vacios ubicadas en la Herramienta
ayudaron facilmente a identificar donde nuestras residencias de atencion de
larga duracion eran excelentes y donde habia espacio para mejoras. La Herra-
mienta ayudo a nuestro centro a crear un plan estratégico anual para evaluar
nuestros programas, formular planes de formacion especificos para el centro,
controlar los cambios y guiar a nuestras enfermeras para que proporcionen la
atencion mds actualizada y basada en la evidencia’.

—Sara Le, RN
Directora de Cuidado de Residentes
Tilbury Manor Nursing Home
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“La Herramienta ha sido utilizada pava apoyar a nuestro personal en la im-
plantacion de las guias de RNAQO. Nos presentaron la Herramienta al princi-
pio de nuestro trabajo como centro BPSO, y ba marcado una diferencia signifi-
cativa en la forma en la que enfocamos el cambio de la prictica, al proporcionar
una metodologia que todo el personal es capaz de entender y utilizar’.

—Maribel Esparza-Bohérquez, RN, MSc
Directora de la Divisién de Enfermeria, Clinica FOSCAL, Bucaramanga, Colombia

INTEGRACION DE LAS GUIAS DE BUENAS PRACTICAS EN LOS PLANES DE
ESTUDIOS: RECURSO PARA EL EDUCADOR

El compromiso de los grupos interesados en el sector académico es fundamental para apoyar la integracién
de las Guias en el plan de estudios de Enfermeria de los estudiantes universitarios. Una solicitud de
propuestas publicada en 2003 dio lugar a la seleccién de once instituciones académicas que propusieron
proyectos para integrar las Guias en varios cursos de Enfermeria de postgrado. Estos proyectos tuvieron
como resultado innovaciones significativas, con la colaboracién de profesores y estudiantes en la
conceptualizacién y ejecucion del proyecto. A medida que se iban completando estos proyectos, RNAO

y las instituciones académicas involucradas en este trabajo reconocieron la necesidad de contar con un
recurso que captara los aprendizajes clave e informara a los educadores de Enfermerfa, tanto en el dmbito
académico como en la prictica, sobre los buenos enfoques para integrar la prictica basada en la evidencia
en el plan de estudios. Los resultados de estos proyectos educativos fueron compartidos con la comunidad
de Enfermeria a través de la estrategia multidimensional de difusion de RNAO y finalmente informaron del
desarrollo del Recurso para educadores: integracion de las Guins de Buenas Pricticas (RNAQO, 2005a).

El Recurso para educadores de RINAO fue desarrollado por un equipo de expertos del dmbito académico y
por los responsables del desarrollo del personal en entornos de prictica a través de la atencién continua.

El proceso de desarrollo incluy6 una revision de la literatura relevante y la creacién de un marco de orien-
tacion para organizar los componentes clave. El borrador del Recurso para educadores fue revisado por mds
de 70 partes interesadas externas que representaban a instituciones académicas y de servicios, incluyendo

la Canadian Association of Schools of Nursing (Asociacién Canadiense de Escuelas de Enfermeria) y el
College of Nurses of Ontario (Colegio de Enfermeras de Ontario), (el organismo regulador provincial de
Enfermeria). Su retroalimentacion fue recopilada, discutida por el panel, basada en un consenso e incorpo-
rada en el documento final (RNAQ, 20052).

El Recurso para educadores de RINAO estd disefiado para ayudar a los educadores en entornos académicos
o practicos a planificar, implantar y evaluar eventos de aprendizaje para enfermeras y el equipo interpro-
fesional, ya sea personal o estudiantes, para promover la integracion de las Guias en la prictica. Recomen-
damos que este recurso se utilice junto con la Herramienta: implantacion de las Guias de Buenas Pricticas
(RNAO, 2012) y con las propias guias.

El Recurso para educadores ha sido estructurado para proporcionar contenido “que necesitas saber” y con-
tenido “que es bueno saber”. Los capitulos se organizan utilizando como base el marco para la Integracién
de las Guias de Buenas Pricticas en los eventos de aprendizaje (Figura 4.3).
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EVENTO DE
APRENDIZAJE
(GUIAS)

FIGURA 4.3 Marco para la integracién de las Guias de Buenas Practicas en los eventos de aprendizaje
(adaptado de RNAO, 2005a, p. 9).

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

El marco en la Figura 4.3 representa la Enfermeria como una profesién basada en el conocimiento, integran-
do tanto el arte como la ciencia de la Enfermeria. Estos elementos se mejoran mediante la integracién de las
Guias en la prictica. El resultado deseado es una mejor calidad de la prictica de Enfermeria y de los resulta-
dos clinicos. Este marco de cuatro pasos incorpora al estudiante, a la(s) gufa(s), al evento de aprendizaje y al
educador. En el centro del marco estd la interaccién del estudiante y del estudiante con la Guias. Alrededor
del estudiante y las Guias estdn las actividades que el educador debe considerar para poder ofrecer un buen
evento de aprendizaje. Estas actividades incluyen los elementos del proceso de Enfermeria: valoracién,
planificacién, implantacién y evaluacién. Estos elementos se describen de manera circular porque la inter-
accion entre la ensefianza y el aprendizaje es ciclica y los aspectos del marco pueden ocurrir simultineamente
(RNAO, 2005a, p. 9).

El Recurso para educadores estd dividido en seis capitulos para guiar a los lectores a través de los elementos
del marco mientras disefian un evento de aprendizaje. Cada capitulo estd estructurado de manera similar e
incluye (RNAO, 2005a, p. 10):

m  ¢De qué trata este capitulo? (describe los pasos del elemento del marco).

m  Pasos (descripcion de los pasos y andlisis especifico del contenido relevante para el capitulo).

m  Escenarios (dos estudios de caso que aplican la informacién del capitulo).

m  Puntos clave (resumen del capitulo).

m  Referencias.

m  Consejos, herramientas y plantillas (materiales listos para usar).

La Tabla 4.3 proporciona un resumen de los capitulos del Recurso para educadores, que representan los
diversos elementos del marco de orientacién y el contenido clave abordado.
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TABLA 4.3 CAPITULOS DEL RECURSO PARA EDUCADORES: INTEGRACION DE
LAS GUIAS DE BUENAS PRACTICAS (RNAO, 2005A)

CAPITULO CONTENIDO

Capitulo 1: Preparando el escenario ;Qué es el Programa de Guias de Buenas Practicas de Enfermeria?
.Cudl es el propdsito del Recurso para educadores?
;Quién puede beneficiarse del Recurso para educadores?
.Como se desarrolld el Recurso para educadores?
Hoja de ruta para utilizar el Recurso para educadores.
Escenarios, referencias.
Consejos, herramientas y plantillas.

Capitulo 2: Valoracion del evento de Paso 1: Valorar el entorno.
aprendizaje Paso 2: Valorar al educador.
Paso 3: Valorar al estudiante.
Paso 4: Realizar una evaluacion de las necesidades de aprendizaje.
Paso 5: Valorar al grupo.
Puntos clave, escenarios, referencias.
Consejos, herramientas y plantillas.
Capitulo 3: Planificacién del evento Paso 1: Integrar el contenido de la Guias en el curriculo de un entorno académico
de aprendizaje 0 practico.

Paso 2: Identificar facilitadores y fuerzas motrices para la integracion del
contenido de las Guias.

Paso 3: Identificar las barreras para integrar el contenido de las Guias y las
estrategias para superarlas.

Paso 4: Identificar colaboraciones para la formacion sobre las Guias.

Paso 5: Facilitar la integracion de los contenidos de las Guias en los eventos de
aprendizaje.

Paso 6: Identificar y asignar recursos.
Paso 7: Planificar el contenido.

Paso 8: Desarrollar un plan de aprendizaje.
Paso 9: Planificar para contingencias.
Puntos clave, escenarios, referencias.
Consejos, herramientas y plantillas.

Capitulo 4: Implantacion de estrate- Paso 1: Elegir estrategias de ensefianza/aprendizaje.
gias de ensefianza/aprendizaje Paso 2: Implantar el plan de ensefianza/aprendizaje.
Puntos clave, escenarios, referencias.
Consejos, herramientas y plantillas.

Capitulo 5: Evaluacion Paso 1: Revisar los criterios de valoracidn.
Paso 2: Evaluar el evento de aprendizaje.
Paso 3: Evaluar al alumno.
Paso 4: Revisar e implantar la evaluacion.
Puntos clave, escenario, referencias.
Consejos, herramientas y plantillas.
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CAPITULO CONTENIDO

Capitulo 6 - Materiales de enrique- Programa de Guias de Buenas Practicas de Enfermeria.
cimiento Evaluar a los estudiantes.

Planificar el evento de aprendizaje.

Implantar el plan de aprendizaje.

Evaluacion.

Referencias.

El Recurso para educadores es una herramienta inica que ha sido ampliamente utilizada para apoyar la inte-
graci6n de las Guias en los planes de estudio de Ontario, de Canadd y a nivel internacional. Esta disponible
para su descarga gratuita en el sitio web de RNAO (RNNAQO, 2005a). Como resultado del interés internacional
de este recurso, se ha traducido al espafiol y esta version también puede ser evaluada en el sitio web de RNAO
(RNAO, 2005b).

BPSO—CENTROS COMPROMETIDOS CON LA EXCELENCIA EN CUIDADOS

Una estrategia institucional clave para apoyar la implantacién a nivel meso es la designacién de Centros
comprometidos con la excelencia en cuidados (BPSO). Lanzada en 2003, la designacién ha demostrado ser la
herramienta de implantacién con miés éxito para fomentar organizaciones basadas en la evidencia a través de

la implantacién y el mantenimiento de las Guias, asi como para medir el impacto de la implantacion sostenida
en los resultados de los pacientes, de las instituciones y de los sistemas sanitarios. Como se describe en el
Capitulo 1, la designacién de centros BPSO es una oportunidad para que las instituciones de salud y académicas
se asocien formalmente con RNAO durante un periodo de 3 afios. Después de este periodo, si tiene éxito, la
organizacién se convierte en un centro BPSO designado, con renovacién bienal, a la espera de que se logren
unos resultados. El objetivo de la asociacion es crear culturas de la practica basada en la evidencia a través de la
implantacién sistemdtica de multiples Guias de RNAO.

El Capitulo 6 detalla los objetivos de los centros BPSO, los tipos de BPSO, asi como los requisitos de RNAO
con los BPSO y los apoyos de RNAO con estos centros. Los Capitulos 7, 8,9, 10, 13, 14, 15 y 17 traen al lector
las experiencias vividas por los centros BPSO en varios sectores de la salud y en el mundo académico, desde los
BPSO fundadores hasta los mis recientes, en todos los sectores y en varios lugares del mundo. Por lo tanto, lo
que sigue es un anilisis de alto nivel sobre lo que ha hecho que los BPSO tengan tanto éxito desde una perspec-
tiva de la ciencia de la implantacion.

La designacién de BPSO permite a las instituciones comprometerse a centrarse » i
en la atencion al paciente y en la excelencia clinica, utilizando la evidencia mis @ REFLEXION
reciente emplear en la prictica y optimizar los resultados. La implantacién Pensando en iniciativas

sistemadtica de las Guias ha ayudado a avanzar las prioridades del gobierno dentro
de las instituciones, asi como a mejorar los resultados clinicos, de proveedores de
la salud e instituciones. A través de la designacién de BPSO, las instituciones

sanitarias y académicas han progresado para influir positivamente en los sistemas

de cambio de practicas en
su lugar de trabajo que no
han sido sostenidas con
éxito, jen qué cree usted
que el resultado pudo haber

Desde el inicio del programa, los BPSO han utilizado y contribuido de manera sido diferente con el apoyo
efectiva a la ciencia de la implantacién en el desarrollo de estrategias creativas para comprometido de todos los

sanitarios provinciales, nacionales e internacionales.

la buena implantacién de las Guias, asi como en el mantenimiento y la difusién niveles de |2 institucidn?
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de su adopcién. Los BPSO también han mejorado su comprensién de la evaluacion y la importancia de la
calidad de los datos, han aumentado su capacidad para monitorizar y evaluar eficazmente el impacto de las
guias y han desarrollado mecanismos para compartir los resultados con el personal que aplica los cambios en
las pricticas y apoyar su mantenimiento (RNAO, 2015).

El siguiente testimonio destaca el impacto del Programa de BPSO en la adopcién de la Guias, lo que se
refleja en mejores resultados para los pacientes:

“[En nuestra organizacion como BPSO] las Guias de Buenas Pricticas de
RNAO proporcionan orientacion y una mejor atencion al paciente que apoya la
prdctica basada en la evidencia. Las guias han proporcionado rigor y claridad a
todos los profesionales de la salud. El impacto de las Guias de Buenas Pricticas
asegura resultados y experiencias favorables para los pacientes, al tiempo que
promueve la profesion de Enfermeria”.
—Suzanne Robichaud
Vicepresidenta de Programas Clinicos y Directora de Enfermeria

Hospital Montfort-RNAO BPSO
Ottawa, Ontario

IMPLANTACION DEL SISTEMA DE SALUD A NIVEL MACRO

El tercer nivel de implantacién de las Guias es el nivel macro, orientado a la implantacién en el sistema

de salud. El objetivo es ampliar los esfuerzos de implantacién en todo el sistema de salud de Ontario, en
Canadd y a nivel internacional. Cinco afios después del inicio del Programa de Guias, se identificaron las
palancas del sistema para permitir la sostenibilidad a largo plazo de las guifas y el impacto que estas tienen en
la salud de las personas. Se han puesto en marcha varias iniciativas clave:

En 2004, con financiacién del Ministerio de Salud de Canadi, se llevé a cabo una gira pancana-
diense que incluyé 24 talleres gratuitos de un dia completo y numerosos Institutos en linea
centrados en la prictica basada en la evidencia y en la adopcién de las Guias. El compromiso fue
fenomenal, con la participacién de mas de 2.000 enfermeras de todo el pais. Este alto nivel de
interés dio lugar a solicitudes de talleres por parte de instituciones de diversas partes de Canada
que estaban interesadas en ampliar su utilizacién de la prictica basada en la evidencia.

A lo largo de los afios se han puesto en marcha varias iniciativas de impacto a nivel de sistema
para promover la adopcidn de la evidencia, y en particular de las Guias de RINAO, en sectores
especificos o en dreas de prictica especificas. Por ejemplo, en el sector de los cuidados de larga
duracién, RNAO consiguié financiacién para contratar a coordinadores de buenas practicas de
cuidados de larga duracién, cuya funcién es apoyar el avance de las pricticas en los centros de
atencion a largo plazo sobre la base de las recomendaciones de las guias. El Capitulo 11, Prictica
basada en la evidencia en la atencion de larga duracion, amplia esta importante iniciativa. De manera
similar, se desarroll6 una estrategia especifica multifacética para el abandono del hibito de fumar,
incluyendo un sitio web interactivo (www. TobaccoFreeRNAO.ca), impulsores dedicados al
abandono del hibito de fumar y la colaboracién con una serie de interesados de los gobiernos
provinciales y nacionales que trabajan para reducir el consumo de tabaco. El Capitulo 10 destaca
esta y otras dos iniciativas de implantacién a nivel provincial y nacional dirigidas por RNAO en las
esferas de la salud mental y la prevencién de las adicciones y las caidas.
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En 2017, RNAO lanz6 un Colaboracién de investigacion de la implantacion: una asociacién entre
RNAO, los BPSO vy los investigadores de todo el mundo para identificar, desarrollar y probar indi-
cadores para una implantacion de las gufas sostenida y con éxito. La actividad inaugural del Colabo-
ratorio, como parte de un programa mds amplio de investigacién, es un estudio comisionado para
refinar, validar y hacer operativos los Indicadores y subindicadores del marco de implantacion de las Guins
de Buenas Pricticas de RNAO. El estudio dard como resultado un marco integral de indicadores de
implantacién de la Guias, identificando estrategias y procesos de implantacién especificos que se in-
corporaran a los Indicadores de calidad de Enfermeria para informes y evaluacién (NQuIRE®) para
su recoleccién rutinaria por parte de los BPSO (Squires, Gifford, Grinspun, Grdisa, & McConnell,
2017). La intencién es expandir el conocimiento de la ciencia de la implantacién a través del estudio
de las experiencias reales de nuestra red global de BPSO.

ULTIMAS PERSPECTIVAS SOBRE LA CIENCIA DE
LA IMPLANTACION

Como hemos visto a lo largo de este capitulo, la transferencia de conocimientos y la adopcién de pricti-
cas basadas en la evidencia en nuestro trabajo clinico diario no ocurre automiticamente. Requiere de las
intervenciones intencionadas descritas y estudiadas en el campo de la ciencia de la implantacién (Grinspun,
Virani y Bajnok, 2002; Grinspun, Melnyk y Fineout-Overholt, 2014). RNAO estd a la vanguardia de este
campo relativamente joven, que seguird evolucionando a partir de las experiencias vividas y la investigacién.
Lo que sigue son enfoques cientificos de implantacién emergentes que estin impactando en la asimilacién
de conocimientos en Enfermeria y salud.

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS INTEGRADA'Y
COMPROMISO DEL PACIENTE

La ciencia de la implantacién acepta cada vez mds la importancia de adoptar un enfoque de transferencia

de conocimientos integrada (iK'T, por sus siglas en inglés), tanto para producir el conocimiento como

para traducirlo a la prictica. Esto se refiere a un enfoque colaborativo, participativo, orientado a la accién

y basado en la comunidad para la investigacién que resulta en la coproduccién del conocimiento (CIHR,
2012a). La piedra angular de la transferencia de conocimientos integrada es que implica la participacion e
integracion de los grupos interesados (también conocidos como usuarios del conocimiento) en el proceso
completo de investigacion, desde la conceptualizacion hasta la interpretacién y difusion de los resultados.
Los grupos interesados pueden y deben variar mucho dependiendo del proyecto. Pueden ser desde los
responsables de la formulacién de politicas y la toma de decisiones de la comunidad hasta el nivel federal, los
investigadores, los miembros del publico, incluidos los pacientes y sus familias, los miembros de la industria,
los proveedores de servicios de salud de todos los niveles y los medios de comunicacién (CIHR, 2012a). El
conocimiento, cuando se produce en este paradigma tinico, ya es en parte “propiedad” de los participantes,
que se encuentran en una posiciéon mucho mejor y estdn dispuestos a actuar sobre la base del conocimiento
en lugar de cuando simplemente se les informa al respecto. Por lo tanto, un enfoque de transferencia de
conocimientos integrada facilita naturalmente la implantacién del conocimiento. RNAO fue la primera en

seguir este enfoque desde el inicio del Programa de Guias.

La participacién de los pacientes es un caso especial de transferencia de conocimientos integrada que estd
recibiendo cada vez mds atencién en Canadd y a nivel internacional. La participacion de los pacientes ocurre
cuando “los pacientes colaboran de manera significativa y activa en el gobierno, el establecimiento de
prioridades y la realizacién de la investigacién, asi como en resumir, distribuir, compartir y aplicar el cono-
cimiento resultante” (CIHR, 2014, p. 1). Dado que esta es una forma relativamente nueva de hacer investi-



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

gacién para muchos, las evaluaciones cientificas de las experiencias con la participacién de los pacientes en los
estudios de investigacién son limitadas. Sin embargo, las evaluaciones existentes son prometedoras y revelan que
la participacion del publico en la fase inicial del disefio de los estudios, idealmente en la fase de planificacién, no
solo garantiza que la investigacion sea relevante para sus preocupaciones, sino que también conduce a mejores
resultados y a una mejor traduccién de los conocimientos producidos en la prictica (Nass, Levine y Yancy, 2012).
La inclusién del ptblico a nivel micro en la Red de Impulsores de buenas pricticas de RNAO, y a nivel meso

en las actividades de implantacién de centros BPSO especificas de la institucion, demuestra la aplicacién de los
principios inherentes a la transferencia de conocimientos integrada y a la participacién del paciente.

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS CON AYUDA DE LA
TECNOLOGIA

La era digital ha revolucionado la forma en que las personas acceden a la informacién, se comunican y colabo-
ran. La transferencia de conocimientos basada en la tecnologia se refiere al uso de las tecnologias digitales de la
informacién y la comunicacion para acelerar los esfuerzos de transferencia de conocimientos. Con la universali-
dad de Internet, la proliferacion de enfoques en la comunicacién y las redes sociales, las continuas mejoras en las
tecnologias, desde los portitiles electrénicos hasta los teléfonos inteligentes, existen ahora ricas oportunidades
para la transferencia de conocimientos con ayuda de la tecnologia en la mayoria de los entornos sanitarios.

El uso de las redes sociales es un ejemplo de tecnologia que se utiliza cada vez mds como herramienta para la
transferencia de conocimientos en el dmbito de la salud. Las redes sociales se definen como el conjunto de herra-
mientas y plataformas de redes que permiten a las personas conectarse, comunicarse y colaborar a través de la
tecnologia basada en la web (Jue, Marr y Kassotakis, 2009). Ejemplos de medios sociales incluyen: comunidades
electrénicas, servicios de imagen y video, sitios de redes sociales como Facebook y Twitter, blogs y wikis (Oakley
& Spallek, 2012). Si bien las redes sociales son todavia una herramienta relativamente nueva para la transferencia
de conocimientos y atin no han recibido una evaluacién cientifica exhaustiva, existen, en teoria, varias razones
para considerar su uso. Por ejemplo, porque miles de millones de personas utilizan los medios de comunicacién
social y proporcionan un lugar para la rdpida difusién de informacién sobre la salud a un gran nimero de
diversas partes interesadas. También estimula la conversacion entre los grupos interesados, que puede incluir

la forma en que el conocimiento puede ser utilizado para avanzar en la prictica (Ndumbe-Eyoh & Mazzucco,
2016). Ademis, crea “comunidades de prictica” en torno a temas especificos de interés, proporciona flexibilidad
en cuanto a cudndo y cémo entregar el conocimiento y dispone de métricas incorporadas para la evaluacion de
la difusion del conocimiento, tales como el nimero de actividades que se pueden llevar a cabo.

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS BASADA EN LAS ARTES

La transferencia de conocimientos basada en las artes ha surgido recientemente como un enfoque novedoso y no
tradicional para llevar el conocimiento a la prictica. Aunque los métodos basados en las artes son relativamente
nuevos para la Enfermeria y la salud en general, estin muy bien establecidos en otros campos, sobre todo en

la educacion y las ciencias sociales. Los métodos artisticos como la narracion de cuentos, las artes visuales y el
teatro ofrecen formas alternativas de comunicar el conocimiento sobre la atencién sanitaria. La transferencia

de conocimientos basada en las artes tiene un inmenso potencial para proporcionar formas nuevas y dnicas de
involucrar a diversas partes interesadas, especialmente a los pacientes y sus familias, en temas de salud impor-
tantes. El enfoque utiliza aspectos experienciales e interactivos de la salud y es transfronterizo, ya que requiere la
colaboracién entre individuos de origenes profesionales muy diversos (por ejemplo, clinicos, enfermeras, cuen-
tacuentos, artistas y cineastas). La traduccién del conocimiento basada en las artes representa un emocionan-

te cambio de paradigma, en el que la traduccion del conocimiento se ve como un proceso creativo y dindmico
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en lugar de un proceso lineal pasivo como se pensaba originalmente (Parsons & Boydell, 2012). RNAO
utilizé la transferencia de conocimientos basada en las artes como una estrategia de manera limitada en una
conferencia de las Guias celebrada a principios de la década de 2000, en la que se contraté a una pequefia
compaiifa teatral para que diera vida a las recomendaciones clave de varias Guias de Buenas Pricticas
fundamentales y destacara el impacto de la atencién de Enfermeria de calidad en los pacientes y sus familias.
Varios centros BPSO han incorporado el arte de contar historias en sus talleres de desarrollo de Impulsores
como una estrategia innovadora para facilitar el compromiso, influir en los cambios de valores y compartir
los resultados.

EVALUACION DEL DESARROLLO

Aunque no se piensa convencionalmente en la evaluacion del desarrollo como un enfoque para la traduccién
del conocimiento en la atencién de la salud, la evaluacién del desarrollo tiene un gran potencial para facilitar
un cambio significativo en la prictica debido a la importancia que le da al contexto. Con la evaluacién del
desarrollo, se evalia dénde estdn las cosas y como se estin desarrollando en una organizacién con respecto

a la implantacién de conocimientos especificos. Esto ayuda a determinar qué estrategias de transferencia

de conocimientos son prometedoras, cudles de las que se utilizan actualmente deberfan abandonarse y qué
nuevos esfuerzos deberfan intentarse (Patton, 2010). Lo mds novedoso y prometedor de este enfoque para la
transferencia de conocimientos es que, en lugar de tratar de “controlar” el contexto, reconoce la importancia
crucial del contexto y se adapta a este para hacer que tenga lugar la transferencia de conocimientos.

DESIMPLANTACION

Gran parte del énfasis en la transferencia de conocimientos se pone legitimamente en la implantacién de los
conocimientos, es decir, en la obtencién de los conocimientos de las buenas pricticas utilizados en la pric-
tica. Pero igualmente importante, y una tendencia en aumento en la actualidad, es la desimplantacion: sacar
de la prictica los conocimientos ineficaces o potencialmente dafiinos. La desimplantacién es meramente lo
contrario de la implantacién; por lo tanto, es probable que requiera diferentes enfoques y maneras reflexivas
de: 1) identificar las pricticas que deben ser implantadas y luego 2) disefiar estrategias para implantar estas
pricticas. Este nuevo campo emergente de la desimplantacién, también conocido como desinversion, esta
todavia en sus primeras etapas, pero ha despertado mucho interés, con muchas investigaciones en curso por
parte de investigadores de la transferencia de conocimientos en Canadi y a nivel internacional. Se argu-
menta que “la aplicacién de practicas refleja un nuevo compromiso con la atencién sanitaria basada en la
evidencia” (Prasad & loannidis, 2014, p. 4).

CONCLUSION

Realizar cambios significativos en la prictica requiere intervencién y atencién continua a multiples niveles:
micro, meso y macro. A nivel micro, los Impulsores de buenas pricticas de RNAO demuestran su valor
diariamente, trabajando como motivadores, solucionadores de problemas y mentores para las pricticas
basadas en la evidencia. Identifican las barreras que bloquean y facilitan el cambio en la prictica y canalizan
este conocimiento de manera apropiada a nivel de la prictica y de la institucién. A nivel meso, los centros
BPSO han transformado la cultura organizacional de las instituciones de servicio en una en la que Ia
practica basada en la evidencia es la norma. Los BPSO aprovechan la capacidad de sus Impulsores y utilizan
una gama de enfoques para implantar con éxito las Guias de Buenas Pricticas.
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Estos enfoques se han fundado en la ciencia de la implantacién y en el enfoque sistemdtico para el cambio
de pricticas que se describe la Herramienta: Implantacion de las Guias de Buenas Pricticas (RNAO, 2012), con
el resultado de impactos positivos en los resultados de los pacientes, los profesionales y las instituciones. Al
vincular la prictica basada en la evidencia con las politicas basadas en la evidencia, ampliar la implantacién
e involucrar a los actores clave y al publico, se logran cambios en la prictica y en las politicas a nivel macro,
tal como se describe a lo largo de este libro. Mirando hacia el futuro, el Colaboracién de investigacién de
la implantacién de vanguardia de RNAO aportard nuevos conocimientos sobre las estrategias y herramien-
tas de implantacién mds efectivas para asegurar la adopcién éptima de la evidencia con el fin de mejorar
continuamente la prictica de Enfermerfa y mejorar los resultados para los pacientes, las instituciones y los
sistemas sanitarios de todo el mundo.

MENSAJES CLAVE

Los buenos programas de implantacién requieren atencién a nivel micro de los profesionales
individuales, a nivel meso de las instituciones y a nivel macro de las regiones y los sistemas
sanitarios.

Se ha demostrado que los impulsores de todos los niveles de la organizacién facilitan de manera
eficaz la recopilacion de evidencia en la prictica.

Los marcos de implantacién han sido utilizados con éxito para apoyar la integracién de las Guias
en la practica clinica y en el curriculo educativo.

Las estrategias a nivel de organizacion para enfocar la implantacién de las Guias han demostrado
ser un €xito en una amplia gama de entornos y contextos.

Un amplio compromiso de los grupos interesados, con su participacién en una variedad de fun-
ciones y en todos los sectores, apoya la adopcion de pricticas basadas en la evidencia en las insti-
tuciones académicas y de servicios.
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