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RESUMEN

Introduccion. Se reconoce que uno de los aportes de la enfermeria basada
en la evidencia (EBE) es el mejoramiento de la calidad de la atenciéon y existen
organizaciones como la Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO)
que han desarrollado guias de practica clinica y estrategias metodologicas para su
implementacion. El objetivo de este articulo es describir la experiencia y reflexiones
sobre el proceso de implementacion de guias de EBE de la RNAO, haciendo énfasis
en los resultados de adherencia y sostenibilidad de tres guias en una institucion
de tercer nivel. Temas de reflexién. La organizacion RNAO ha elaborado una
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herramienta de implementacion segun el modelo de Proceso de Conocimiento para la Accion que
implica seis fases: identificacion del problema, adaptacion al contexto local, evaluacion de los
facilitadores y barreras para el uso del conocimiento, adaptacion, implantacion de intervenciones
/ estrategias de implementacion, monitorizacion, evaluacion y sostenibilidad. Todas estas
se adelantaron para implementar inicialmente tres guias (“Valoraciéon y manejo del dolor”,
“Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas” y “Valoracion del riesgo de lesiones de
piel por presion”), en una institucion de tercer nivel. Conclusiones. La auditoria y verificacion
periodica de las estrategias implementadas promueve la adherencia del personal de los servicios
en el cumplimiento de las metas institucionales y la sostenibilidad del cambio logrado.

Palabras claves:
Enfermeria; Enfermeria Basada en la Evidencia; Practica Clinica Basada en la Evidencia; Calidad
de la Atencion en Salud; Manejo del dolor; Accidentes por Caidas; Cuidados de la Piel.

ABSTRACT

Introduction. It is recognized that the evidence-based nursing (EBN) contributed to enhancing
the quality of care and that there are organizations such as the Registered Nurses’ Association of
Ontario (RNAO) that have developed guides on clinical practice and methodological strategies for
their implementation. This article describes the experience and reflections on the implementation
process of RNAO’s EBN guides, focusing on the sustainability and adhesion results of three guides
implemented in a tertiary institution. Reflection topics. RNAO has created an implementation
tool according to the knowledge-to-action process model which consists of six phases: problem
identification, local context adaptation, assessment of facilitating agents and of obstacles for
the use of knowledge, adjustment, deployment of interventions / implementation strategies,
monitoring, evaluation and sustainability. All these phases were advanced to initially implement
three guides (“Assessing and managing pain”, “Preventing falls and injuries from falls” and
“Assessing skin lesions risk due to pressure”) at a tertiary institution. Conclusions. The periodic
audit and verification of the strategies implemented promotes compliance by the service personnel
as regards institutional goals and the sustainability of the change achieved

Keywords:
Nursing; Evidence-Based nursing; Evidence-Based Practice; Quality of Health Care; Pain
Management; Accidental Falls; Skin Care.

RESUMO

Introduc¢do. Reconhece-se que uma das contribui¢des da enfermagem baseada em evidéncias
(EBE) ¢ a melhoria da qualidade do atendimento, e existem organiza¢des como a Associagdo
de Enfermeiras Registradas de Ontario (RNAO) que tem desenvolvido diretrizes de pratica
clinica e estratégias metodologicas para sua implementacdo. Objetivo. Descrever a experiéncia
e as reflex3es sobre o processo de implementacdo dos guias de EBE do RNAO, enfatizando
os resultados da ades@o e sustentabilidade de trés guias em uma institui¢do de terceiro nivel.
Reflegdo. A organizagdo RNAO desenvolveu uma ferramenta de implementagdo de acordo com o
modelo Processo de Conhecimento para a Agao que envolve seis fases: identificagdo do problema,
adaptacao ao contexto local, avaliagdo de facilitadores e limitagdes ao uso do conhecimento,
adaptacdo, implementagdo de intervencdes/estratégias de implementagdo, monitoramento,
avaliac@o e sustentabilidade. Todas estas foram organizadas para implementar inicialmente trés
guias (“Avaliac@o e tratamento da dor”, “Prevencdo de quedas e lesdes resultantes de quedas” e
“Avaliagdo do risco de lesdes na pele devido a pressdo”), em uma institui¢ao de terceiro nivel.
Conclusdes. A auditoria e a verificagdo periddica das estratégias implementadas promovem a
adesdo do pessoal de servico no cumprimento dos objetivos institucionais e a sustentabilidade da
mudanca alcancada.

Palavras-chave:
Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Manejo da Dor; Acidentes por Quedas; Higiene da Pele.
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Introduccion

La Practica Basada en la Evidencia (PBE) tiene su
El mejoramiento de la calidad de la atencion puede
lograrse por medio de la implementacion de practicas de
enfermeria basada en la evidencia (EBE). La enfermeria
basada en la evidencia es un movimiento nuevo que
se apoya en las bases conceptuales de la medicina
basada en la evidencia. Segtn la definicion del profesor
Sackett et al., la medicina basada en la evidencia es la
utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre
el cuidado de cada paciente (1). Esta basada en cuatro
conceptos generales: la investigacion, la experiencia del
clinico, las preferencias/valores de los usuarios y los
recursos disponibles (2).

La enfermeria basada en la evidencia (EBE) se
desarroll6 inicialmente en paises de habla inglesa.
En 1977, se realizaron en Reino Unido las primeras
conferencias nacionales e internacionales de EBE (3).
Desde la perspectiva de la evidencia, la concepcion de la
practica de la enfermeria se ve modificada, en la medida
en que brinda la posibilidad de revisar, reconstruir y
rehacer los servicios que presta la enfermera a la luz
de pruebas validas (aproximacion a la verdad) y utiles
(aplicabilidad clinica) procedentes de la investigacion.
Los cuidados o practica basada en la evidencia aplicada
en una disciplina aumentan la calidad de los cuidados, la
seguridad en los pacientes y el manejo de los riesgos en
la practica (4). En América y a nivel mundial, se destaca
la labor realizada por la Asociacion de Enfermeras
Registradas de Ontario (RNAO) desde 1999 (5), que
ha producido una amplia serie de guias de EBE, en los
ambitos asistenciales, académicos y administrativos.

En el presente articulo se describe la experiencia en la
Fundacion Ofalmologica de Santander — Clinica Ardila
Liille FOSCAL (Institucion de Salud de tercer nivel de
atencion en Colombia) del proceso de implementacion
de guias de EBE de la RNAO, haciendo énfasis en los
resultados de adherencia y sostenibilidad. La enfermera
debe promover un liderazgo efectivo en la gestion de
los equipos de trabajo de su dependencia, para ello debe
proponer programas de evaluacion y mejoramiento
contintio del cuidado de enfermeria (6). La incorporacion
de las recomendaciones de las guias a la practica en
cada una de las areas y en la cultura organizacional,
permite lograr los cambios de la practica por el personal
en el proceso de atencion; ademas, se logra disminuir la
variabilidad de la practica clinica, al dar respuesta a las
necesidades del cuidado durante el proceso asistencial
(7). La incorporacion de los resultados a la practica
clinica ha sido posible gracias a la implementacion de
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guias de enfermeria basadas en la evidencia (EBE), de
tal manera que se han creado instituciones dedicadas
especialmente en el trabajo o enfoque de produccion de
estas (8). Un modelo de esto lo constituye la Asociacion
de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO).

La RNAO ha trabajado desde hace mas de 12 afios en
esta iniciativa, desarroll6 el Programa de Directrices
de las Mejores Practicas de Enfermeria (BPG), la cual
cuenta con una herramienta rigurosa para el proceso de
elaboracion de las guias, que incluye: la identificacion
del tema especifico de la BPG, una revision sistematica
de la mejor y mas actualizada evidencia disponible, la
seleccion de un panel de expertos (enfermeros, otras
profesiones, pacientes y comunidad) que desarrollen las
recomendaciones clinicas, organizacionales, educativas
y de sistema derivadas de la evidencia, y la publicacion
final de la directriz o guia (9).

La RNAO cuenta con 54 guias de buenas practicas de
las cuales 8 son fundacionales, 24 de gestion clinica,
9 de sistema y ambiente de trabajo saludable y 13 de
salud de la poblacion y salud publica (10). Actualmente
las guias de EBE son ampliamente utilizadas por
mas de 60 instituciones a nivel mundial reconocidas
como Best Practice Spotlight Organizations (BPSO)
o Institucion Comprometida con la Excelencia (11).
En América Latina, la guia de EBE de la RNAO se
utiliza actualmente en Chile en diversas instituciones a
nivel asistencial como la clinica Las Condes, y a nivel
académico, en la Universidad de Chile.

En Colombia, las guias de la RNAO son referente en
dos instituciones de salud: la Fundacion Cardioinfantil
y Fundacion Oftalmologica de Santander Clinica Carlos
Ardila Lulle (FOSCAL), y a nivel académico en la
Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB). Con
el presente articulo se quiere describir la experiencia
y reflexiones sobre el proceso de implementacion de
guias de EBE de la RNAO, haciendo énfasis en los
resultados de adherencia y sostenibilidad de tres guias
en una institucién de tercer nivel.

Para lograr lo anterior, la RNAO elabord la herramienta
de implementacion segun el modelo de Proceso de
Conocimiento para la Accidon (S. Straus, J. Tetroe, 1.
Graham), esencial para la trasmision del conocimiento
(8). La implementacion de las EBE implicod seguir la
metodologia propuesta que contempld las siguientes
fases:

Primera fase: Identificacion del problema: se
identificaron las necesidades de la institucidon y se
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examinaron las posibles guias de buenas practicas que
podian ayudar a resolver el problema.

Segunda fase: Adaptacion al contexto local: se
identifico y analiz6 el contexto. Se consideré como una
de las etapas principales del proceso de implementacion,
dado que el entorno afectaba la practica y constituia un
mediador importante en la difusion de cambios. En esta
fase se contemplaron 3 partes:

* Parte A: Desarrollo de una infraestructura para la
implantacion de las mejores practicas.

* Parte B: Identificacion de las partes interesadas,
analisis y compromiso para liderar el proceso de
implantacion.

* Parte C: Evaluacion del entorno y los recursos
necesarios en la gestion y monitorizacion de la
implantacion de las Guias de Buenas Practicas
(GBP).

Tercera fase: Evaluacion de los facilitadores y
barreras para el uso del conocimiento: se identificaron
las barreras que impiden, parcial o totalmente, la
implementacion, como la falta de conocimiento,
las actitudes y la resistencia al cambio. Se evalud
como intervenirlas con elementos que facilitan la
transferencia de conocimiento. Se evalud el entorno y
los colaboradores relevantes.

Cuarta fase: Adaptacion, implantacion de
intervenciones / Estrategias de implantacion: segun
la experiencia de la RNAO, es dificil cambiar el
comportamiento de los profesionales de enfermeria. Es
por esta razon que las estrategias de implantacion deben
ser cuidadosamente planeadas y utilizadas en forma
conjunta. Dentro de las estrategias de implantacion
se resalta la formacion del personal, la cual se realizo
a través de talleres, conferencias, trabajos de campo,
auditorias, etc. Se debia lograr un feedback oportuno
entre el educador y el profesional para que se produjera
un cambio en el comportamiento.

En esta fase es importante tener en cuenta el proceso
de cambio, con refuerzo en el Modelo de Lewin de
Descongelacion, Cambio y Recongelacion (Figura 1)

(8).

En la fase de descongelacion, el personal termina
entendiendo que el cambio es necesario y se prepara
para salir de su zona de confort. En la fase de cambio,
el personal esta descongelado de sus antiguos habitos
y empieza a avanzar; es necesario dar tiempo para que

Figura 1. Modelo de Lewin de Descongelacion, Cambio y
Recongelacion.

Fuente. Adaptado de Lewin et al. (8)

aprendan sobre el mismo cambio. Y finalmente, la fase
de recongelacion es el momento donde los cambios se
han realizado y se instaura la estabilidad. El personal se
acomoda a las nuevas rutinas (9).

Quinta y sexta fase: Motorizacion, evaluacion
y sostenibilidad: en esta fase se evalua el uso y
cumplimiento de las recomendaciones, los cambios
en el conocimiento y/o las actitudes. Se definieron
los indicadores clave para evaluar el proceso de
implementacion con el fin de monitorear la cultura
de la organizacion y la apropiacion del conocimiento.
Con la herramienta de RNAO de NQUIRE se realiza el
consolidado de esta informacion al ingresar los datos de
los indicadores de cada una de las guias implementadas
en cada uno de los servicios (Figura 2). Esto garantiza
el monitoreo de la informacion, permitiendo el
seguimiento a la tendencia de los resultados obtenidos
con el proceso de incorporacion de la evidencia cientifica
a la parte clinica de la institucion para trabajar en pro
de la sostenibilidad de la atencién en los servicios y el
monitoreo dinamico con los indicadores establecidos
por cada guia, los cuales permiten evidenciar el proceso
de cambio y mejora a través de la planificacion desde el
inicio de la implementacion (12).

En el convenio firmado con la RNAO en el afio 2012,
la FOSCAL se comprometid inicialmente a participar
como minimo durante de tres afos, periodo en el cual se
debia cumplir con entregables propuestos para que fuera
evaluada la instituciéon y renovado el convenio. Las
directrices incluian, entre otras: participar en sesiones
regulares de intercambio de conocimiento, monitoreo
mediante el reporte de indicadores en la plataforma
NQUIRE, planes de mejoramiento y publicaciones.
Ademas, se debia apoyar a otras instituciones aspirantes
a BPSO mediante el intercambio de conocimientos y
experiencias. Este articulo busca describir la experiencia
de la clinica FOSCAL en la implementacion de guias de
enfermeria basadas en la evidencia de la RNAO, con
énfasis en el proceso de adherencia y sostenibilidad.
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Figura 2. Herramienta de la RNAO: proceso de conocimiento para la accion.
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Introduccion

Fuente. Adaptado de Straus S, Tetroe J, Graham I. “Knowledge translation in health care: moving from evidence to

practice”, 2009.

La division de enfermeria de la FOSCAL, institucion
de tercer nivel de atencion, para iniciar el programa
de implementacion de la EBE, seleccion6 las guias de
prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas
y la guia de valoracion del riesgo de ulceras por presion,
elegidas por las implicaciones que estos eventos tienen
para el usuario, familia e institucion. La guia de
valoracion y manejo del dolor no fue seleccionada, por
no contar con un cuidado sistematico, ni intervenciones
estandarizadas, para dar calidad y confort al usuario.

Proceso de implementacion de las guias EBE
en FOSCAL

La implementacion debe ser planeada en relacion con
el contexto en el que se proporciona el cuidado y en
el que influyen factores individuales y organizativos.
Uno de estos factores individuales esta relacionado
con la consideracion de la preferencia y los valores del
paciente para consensuar sus cuidados. Ademas de la
participacion y aceptacion de los cuidados por parte del
paciente, el juicio critico y la experiencia del profesional
son otros factores individuales sumamente importantes
(13). Su naturaleza garantiza el uso racional de las GPC

y, por lo tanto, establece la diferencia entre la EBE y un
libro de recetas de cocina (14).

Teniendo en cuenta la primera fase del proceso de
implementacion recomendado por la RNAO de guias
EBE, la cual se desarrolld desde el afio 2013 al 2015
como una primera etapa donde se identificaron los
problemas criticos que se podian intervenir a través de
esta metodologia y asi implementar las guias que mas
impactaban en los problemas identificados, las guias
basadas en la evidencia de la RNAO que iniciaron
proceso de implementacion fueron:

e Guia de valoracion y manejo del dolor.

e Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las
caidas.

e Valoracion del riesgo de lesiones de piel por presion.

Se evaluo la calidad y viabilidad de la implementacion
de las guias: con la metodologia AGREEII para evaluar
el rigor metodologico y transparencia con la cual se
elaboran las guias, y con la metodologia AGLI para
determinar las recomendaciones a implementar.
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Segun los resultados descritos en la tabla 1, se
seleccionaron las recomendaciones a implementar,
mediante la adopcion de cada una de las guias a nivel
institucional.

Seguidamente, se seleccionaron los servicios mediante
la evaluacion de la incidencia de eventos relacionados
y su impacto. Asi, para la guia de piel, los servicios
piloto para la aplicacion de las recomendaciones de la
guia fueron los pisos de medicina interna, el servicio
de neurocirugia y la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos.

Para la guia de prevencion de caidas se selecciond
hospitalizacion general, y para la guia de valoracion
y manejo de la guia del dolor, los servicios de sala de
partos y de hospitalizacion de oncologia.

Se realizo el proceso de seleccion y formacion de
“lideres champions”, personas clave en los servicios
para la puesta en marcha del proceso. A continuacion, se
capacito el personal asistencial y se inicio el despliegue
del programa con la elaboracion de formatos fisicos
para la recoleccion de la informacion en cada servicio.
Posteriormente, con adecuaciones y nuevos desarrollos
en el sistema de informacion, se incluyeron los registros
en la historia clinica electronica. En complemento,
como parte de la sensibilizacion al personal, se crearon
estrategias para dar a conocer el programa y las guias
dentro de la organizacion: afiches, habladores, mensajes
por pagina web institucional, presentacion, folletos,
entre otros.

Tabla 1. Resultados de la evaluacion metodologica de las guias RNAO seleccionadas para implementacion en la Foscal

Guia AGREE I1
Guia de valoracion y manejo dolor 91.3%
Guias de prevencion de caidas y 89.3%
lesiones derivadas de las caidas =0
Guia de prevencion de tlceras por R1.5%

presion
Fuente. Elaborado por los autores

Monitoreo, adherencia

Luego de la implementacion de las guias EBE en los
servicios piloto, se establecio el proceso de monitoreo y
evaluacion en la plataforma NQulIRE desde el 2013, para
lo cual se identificaron las fuentes de donde se podian
extraer los indicadores para alimentar la plataforma, de
la siguiente manera:

1. Seguimiento al cronograma de actividades:
mediante indicadores, se establecio el cumplimiento
de las actividades planificadas.

2. Evaluacion del conocimiento previo y posterior
a la capacitacion en el personal: se elaboraron
cuestionarios para medir el conocimiento del
personal en el tema. Posteriormente, se realizaron
capacitaciones de las guias, y finalmente, fueron
aplicados de nuevo cuestionarios al personal.

AGLI

De 18 recomendaciones, 17 son implementables y una
es implementable con condiciones.

De 13 recomendaciones, 9 son implementables,
2 implementables con condiciones y 2 no
implementables.

De 31 recomendaciones, 23 son implementables, 2
implementables con condiciones y 6 no se encuentran
en el momento las condiciones.

3. Revisidn de indicador de cobertura de capacitacion
del personal: este indicador resultaba importante
por la rotacion de personal en la institucion.

4. Evaluacion del uso de herramientas de valoracion
en el sistema: por medio de las listas de verificacion
del registro en el sistema de las escalas valorativas
segun cada guia.

5. Analisis de los resultados: esto permitié reconocer
la forma como las estrategias utilizadas habian sido
adoptadas por el personal en las diferentes etapas
del proceso y su grado de adaptacion.

Proceso desarrollado por etapas

La medicion de los indicadores propuestos en la
planeacion, permitio conocer el grado de implementacion
de la EBE y las debilidades del proceso en cada una de
las etapas.
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Laadherenciade los profesionales alasrecomendaciones
implementadas permitié conocer el nivel de cambio
alcanzado en la practica clinica y la efectividad de los
resultados obtenidos por la organizacion en el proceso
de cuidado. Estas mediciones se realizaron evaluando
diferentes aspectos tales como el nivel de compromiso
de la institucién, el conocimiento del personal, la
aplicacion de las recomendaciones y los resultados
obtenidos en el proceso de cambio.

Para el logro de lo anterior, se identificaron los aspectos
a evaluar por medio de medidas de desempefio con
indicadores que permitieron el monitoreo del avance
continuo en la adopcion de la organizacion, el personal
y los usuarios a través de los resultados obtenidos en
cada una de las etapas del proceso de implementacion.
Es decir, se contaba permanentemente con indicadores
de estructura, proceso y resultado.

Esta medicion fue planeada desde el inicio del proceso
y contd con: un profesional entrenado en la medicion
de indicadores, diferentes herramientas de medicion
que describian los pasos y las recomendaciones
seleccionadas, lo cual permiti6 realizar la comparacion
del avance, y el analisis de los resultados obtenidos. El
analisis de resultados permitia la toma de decisiones
frente al proceso de monitoreo, con el fin de
retroalimentar y definir oportunamente las acciones de
mejora en la implementacion de las Guias de Practica
Clinica (GPC).

Para proponer estrategias, mecanismos y sistemas
de medicion y evaluacion de la adherencia a las
recomendaciones de las GPC, se contemplé un
marco conceptual que permitiera situar el proceso
de adherencia en tres aspectos: en las actividades de
adopcion e implementacion de las GPC en el contexto
local, en las acciones de los actores principales de una
institucion prestadora de servicios de salud y en las
dinamicas de transferencia de conocimiento.

Se elaboraron listas de verificacion, teniendo en cuenta
las recomendaciones de las guias de EBE, con items
formulados de manera precisa y medible para el proceso
de verificacion del uso de estas.

Se defini6 el indicador de adherencia del personal a
las recomendaciones para realizar el monitoreo del uso
de las recomendaciones de las guias en las diferentes
etapas y servicios segun cronograma y el desarrollo de
la transversalizacion en la institucion.
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Porcentaje de adherencia

Las categorias para el cumplimiento de la meta para
el indicador porcentaje de adherencia (tabla 2) se
establecieron de la siguiente forma:

Tabla 2. Clasificacion de la meta de procedimientos de
enfermeria FOSCAL

Categoria Clasificacion
Excelente Mayor o igual al 85%
Bueno Entre 84.9% a 76.5%

Entre 76.4% a 59.5%
Menor a 59.4%

Por mejorar

Critico

Numero de criterios cumplidos que miden la adherencia
a los procedimientos de enfermeria *100 Total, criterios
evaluados que miden la adherencia a los procedimientos
de enfermeria.

Fuente. Elaborado por los autores

Al inicio de cada afio, durante el periodo 2015 al 2018,
se disefid6 un cronograma de medicion por guia en
tiempo y lugar (servicios a evaluar).

Al realizar analisis de las listas de verificacion de
adherencia para la guia de valoracion y manejo del
dolor, se hallaron resultados positivos en los periodos
evaluados, con una adherencia progresiva, hasta un
valor maximo alcanzado de 89% al final del cuarto
afio de medicion, con lo cual se logro llegar a la meta
esperada.

Al realizarse un analisis detallado de los items
evaluados, se encontrdé que los que presentaron menor
adherencia a las recomendaciones fueron:

e Realizar valoracion de dolor aplicando la escala
numérica y Campbell segun el usuario.

e Realizar y registrar las intervenciones no
farmacologicas implementadas para el manejo del
dolor.

e Realizar re-valoracion periddica del dolor de
acuerdo a las intervenciones instauradas.

Para la guia de prevencion de caidas y lesiones derivadas
de las caidas, la adherencia durante el periodo evaluado
mantuvo una tendencia que oscilo entre 90.3% y
94.5%. Para esta guia, el item con menos adherencia
fue: la revaluacion del estado del usuario a las 24 o 72
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horas, segin el procedimiento, utilizando el formato
establecido.

Es de resaltar que la guia de prevencion de caidas
y lesiones derivadas de las caidas fue la primera en
transversalizarse en toda la institucion, por ser las caidas
el evento que mas afecta el proceso de atencion y los
resultados de cuidado. Asi, la tasa de caidas para el afio
2013 cuando se inici6 el proceso de implementacion
de guias fue de 0.91; posteriormente, en el afio 2015,
cuando se transversaliz6 institucionalmente, disminuyo
a0.74 y continuo con este comportamiento de tendencia
a la baja con el 0.49 hasta el 2017. Para el afio 2018, se
incluyeron los eventos de caidas ambulatorios, lo que
ocasion6 un ligero aumento del comportamiento de la
tendencia a una tasa de 0.66.

Existen situaciones que retardan la implementacion
de las estrategias en el proceso de atencion, sobre
todo cuando se trata de un cambio o innovacion de
las recomendaciones implementadas. En el caso de la
guia de valoracion y manejo del dolor, por no formar
parte de la cultura de la institucion, se encuentran las
siguientes: la valoracion, revaloracion, intervenciones
por enfermeria con acciones tendientes a disminuir el
dolor, realizar los registros y la satisfaccion del usuario
o el impacto de las acciones desde la perspectiva del
usuario.

Las recomendaciones de las guias de prevencion de
caidas y lesiones de piel han sido incorporadas al rol
o las funciones del personal, transformando la cultura
de trabajo y manteniendo una tendencia estable hacia
la mejora, en los afios del periodo de evaluacion y
en los diferentes servicios de la institucion, lo que ha
impactado consecuentemente el proceso de calidad y
cuidado a los usuarios.

Sostenibilidad

Entendida como un proceso continuo, es el cambio en la
practica clinica que se presenta cuando una innovacion
recién implementada continia suministrando los
beneficios alcanzados en un largo periodo de tiempo.
La practica no retorna al proceso habitual, inclusive
después de que el proyecto de implementacion ya se
haya concretado en su totalidad (15).

La permanencia en el tiempo y las tendencias de
mejora, permitieron evidenciar la sostenibilidad de
los procesos de EBE implementados, hasta llegar al
punto de establecerse como referente en el contexto de
atencion en enfermeria en la region, lo que refleja la

incorporacion a la cultura del trabajo de la institucion.
La cultura del trabajo la constituyen las formas de
pensar, hacer y transmitir la experiencia vital del trabajo
cuando estos procesos devienen, tras una compleja
integracion, de un componente identitario de naturaleza
laboral.

Es importante afianzar el cambio real y mantener una
cultura de innovacion y evaluacion de los resultados
obtenidos con el proceso, para lo cual cada afio se
plantean actividades como:

* Continuar con la medicion de indicadores y la
socializacion de los resultados en los equipos de
trabajo.

* Concursos de conocimiento en los diferentes

servicios.

* Formacion y capacitacion anual de nuevos lideres
champions.

* Programas de actividades de refuerzo para los
lideres.

* Auditoria de la RNAO a la institucion, para verificar
los avances y sostenibilidad.

* Actualizacion de las guias y divulgacion de las
mismas al personal de los servicios.

* Actualizacion de material educativo utilizado al
interior de la institucion, tanto para el personal de
enfermeria, como para los pacientes.

* Talleres de apoyo de acuerdo a cada guia, para el
personal involucrado en la atencidon del paciente
o todo el personal involucrado en los procesos
relacionados con las mismas.

* Conversatorios con el personal y las lideres de
cada guia para analizar aspectos relacionados con
la dinamica, el avance alcanzado y las experiencias
vividas.

Conclusiones

La reflexion sobre la préctica de enfermeria en las
instituciones permite conocer la calidad de los cuidados
brindados, identificando los problemas que afectan la
practica y los resultados obtenidos, para asi tomar las
decisiones que permitan el cambio y la incorporacion
de modelos de cuidado que impacten esta problematica.
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La metodologia de implementacion de la RNAO, asi
como la evaluacion y seguimiento de los resultados,
evidencia que es posible llevar los resultados de la
investigacion a la practica clinica, mejorando la calidad
de los cuidados prestados, disminuyendo la variabilidad
del cuidado y fortaleciendo el trabajo en equipo.

La adherencia al proceso de implementacion de guias
de enfermeria basada en la evidencia, debe ser medida
en las diferentes etapas y a los diferentes participantes,
a través de indicadores que permitan visualizar el
cambio y sean fuente para la toma de decisiones para
la continuidad y éxito de las mismas. De modo que
la auditoria y verificacion periodica de las estrategias
implementadas promueve la adherencia del personal
de los servicios en el cumplimiento de las metas
institucionales y la sostenibilidad del cambio logrado.

“La transformacion de enfermeria a través del
conocimiento” es el lema propuesto por la RNAO.
Es una realidad al evaluar los resultados de cuidado
alcanzados después del proceso de implementacion, el
monitoreo oportuno de los indicadores y el analisis de
la tendencia para la toma de decisiones, que permite la
sostenibilidad del programa en el tiempo y el avance en
nuevas guias a implementar.

Finalmente, se reafirma que la implementacion de guias
basadas en la evidencia genera un efecto positivo en la
calidad de los cuidados brindados, logrando resultados
que impactan en la salud y bienestar de los usuarios.
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