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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria de excelencia y a la vanguardia
del conocimiento, se constituyen como un objetivo para la
atencion de enfermeria actual. Asi mismo, se busca esta-
blecer cuidados seguros y de calidad, apoyados en recomen-
daciones basadas en evidencia cientifica que proporcionen
un sustento solido para la prdctica profesional.

Es por esta razon que Clinica Las Condes decide adscribir al
programa de buenas prdcticas en Enfermeria de la Regis-
tered Nurses Association of Ontario (RNAO) implementando
5 de 54 guias de buenas prdcticas (BPG) generadas por esta
asociacion. El objetivo de este articulo es comunicar las prin-
cipales estrategias de implementacion, dificultades y logros
alcanzados mediante el uso de guias de prdctica clinica.

El trabajo realizado de manera sistemdtica se ha facili-
tado mediante la formacién de champions, quienes son
el eslabon mds importante para lograr el real uso de las
prdcticas basadas en evidencia y un verdadero impacto en
la reduccion de eventos adversos de enfermeria durante la
estadia del paciente en la institucion de salud.

El futuro del programa en Clinica Las Condes estd enfocado
hacia la gestion de riesgo y prevencion de eventos adversos.
Es alli donde el programa de buenas prdcticas de RNAO
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asume un rol protagdnico al convertirse en herramienta
principal de este gran objetivo sanitario.

Palabras clave: Champions, gufa de prdctica clinica,
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SUMMARY

Nursing care of excellence and the vanguard of knowledge,
constitute an objective for current nursing care. Likewise,
it seeks to establish safe and quality care, supported by
recommendations based on scientific evidence that
provide a solid basis for professional practice.

It is for this reason that Clinica las Condes decides to
ascribe to the program of good practices in Nursing of
the Registered Nurses Association of Ontario (RNAO)
implementing 5 out of 54 guides of good practices (BPG)
generated by this association. The aim of this article is
to communicate the main implementation strategies,
difficulties and achievements achieved through the use of
clinical practice guidelines.

The work carried out in a systematic way has been facilitated
by the formation of champions, who are the most important
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agent to incorporate the real use of evidence-based practices
andarealimpact in the reduction of adverse events of nursing
during the stay of the patient in the health institution.

The future of the program at Clinica Las Condes is focused on risk
management and prevention of adverse events. This is where
the RNAO program of good practices assumes a leading role by
becoming the main tool of this great healthcare objective.

Key words: Champions, clinical practice guide, good
practice program.

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS:
INTRODUCCION AL PROGRAMA RNAO

Optimizar resultados en los servicios de salud es una meta universal
e imprescindible; especialmente dada las persistentes y marcadas
variaciones en diagndstico, tratamiento y manejo clinico de pacientes
y el dano que estas causan (1). Una herramienta importante para
reducir la variacién en servicios clinicos es la disponibilidad y utili-
7acién de guias de practica clinica que contienen recomendaciones
basadas en la evidencia, como son las de la Registered Nurses of
Ontario (RNIAO) (2). Las guias de practica clinica (BPG) son decla-
raciones que incluyen recomendaciones para la practica basadas en
una revision sistemdtica de la evidencia, junto con los beneficios y los
danos de las intervenciones destinadas a optimizar la atencion y los
resultados del paciente (3,4).

Los BPG de RNAO se basan en la mejor evidencia e incluyen reco-
mendaciones para optimizar resultados clinicos, de clima laboral y
de sistemas de salud. Ofrecen una evaluacién de la calidad de la lite-
ratura cientifica relevante y de los beneficios y danos probables de
una intervencion particular, permitiendo asi seleccionar las acciones
que han demostrado mejores resultados, a ser consideradas para el
paciente especifico y en funcion de sus preferencias (5).

Los BPG son el componente esencial del programa de buenas prac-
ticas de RNAO, el cual fue lanzado en el ano 1999 en asociacién
con el Ministerio de Salud de la provincia de Ontario. El propésito
del programa desde su inicio ha sido apoyar a las enfermeras otor-
gandoles guias de mejores practicas basadas en evidencia para
el cuidado de pacientes en todos los &mbitos de salud (1, 6). El
Programa esamplio y multifacético, incluyendo desarrollo de guias,
apoyo activo para la implementacion y un sistema internacional de
datos para la evaluacion de resultados. Las gufas son utilizadas a
nivel internacional por enfermeras, otros profesionales de la salud,
administradores, educadores y planeadores de politicas de salud.
Los objetivos del programa se detallan en la Figura 1.

Las metas del programa de buenas practicas de RNAO son:

» Mejorar la consistencia y calidad de la atencién de enfermeria.
« Aumentar el acceso a servicios de enfermeria de calidad.

- Difundir los recursos lo mas ampliamente posible para que se
obtengan los maximos beneficios para los pacientes, las enfer-
meras y el sistema de atencion de la salud.

FIGURA 1. Objetivos del programa de buenas practicas RNAO
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PILARES PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE
LAS GUIAS DE BUENAS PRACTICAS (BPG) RNAO

A continuacion, se detallan los cuatro pilares fundacionales del
programa de buenas practicas de Enfermeria de RNAO:

1. Desarrollo de las guias de buenas practicas:

Las Guias de Buenas Practicas de la RNAO son desarrolladas siste-

en la evidencia y recomendaciones para enfermeras y el equipo
clinico interprofesional, entornos laborales y educadores. Las BPG
apoyan la toma de decisiones basandose en la evidencia. Cada una
de las guifas contiene tres grupos de recomendaciones: Recomen-
daciones para los profesionales, recomendaciones educativas y
recomendaciones para la organizacién y de politicas publicas (2).
Actualmente, RNAO cuenta con un total de 54 guifas de buenas
practicas publicadas, que se muestran en la tabla 1.

mdticamente por revisores experimentados en la sede central de
RNAO en Toronto, Canada. Estas contienen declaraciones basadas

TABLA 1. Listado de Guias de Buenas practicas RNAO

POBLACION Y SALUD a 7 SISTEMAY AMBIENTE DE
FUNDACIONAL . GESTION CLINICA
PUBLICA TRABAJO SALUDABLE
1. Practica 9. Pautas de mejores practicas 21. Cuidados al final de la vida durante los ultimos 46. Adoptar soluciones de
colaborativa intra- de lactancia para enfermeras, dias y horas, 2011 eHealth: estrategias de
profesional entre 2003 22. Intervenciones para la depresion posparto, 2005 implementacion, 2017
enfermeras, 2a 10. Implementacion de servicios 23. Pautas para el cuidado del asma en adultos para 47. Desarrollo y mantenimiento
edicion, 2016 de inyeccion supervisados, enfermeras: promocion del control del asma, de practicas seguras y
2. Atencion centrada 2018 segunda edicién, 2017 efectivas de personal y carga
en la personay la 11. Intervencion de crisis, 2017 24. Evaluacion y manejo de lesiones por presion para de trabajo, segunda edicion,
familia, 2015 12. Prevencion de caidas y el equipo interprofesional, tercera edicion, 2016 2017
3. Desarrolloy reduccion de lesiones por 25. Delirio, Demencia y Depresion en Adultos 48. Practicar la educacion en
mantenimiento caidas, tercera edicion, 2017 Mayores: Evaluacion y Cuidado, Segunda Edicion, enfermeria, 2016
del liderazgo en 13. Integrando las intervenciones 2016 49. Care Transitions, 2014
enfermeria, segunda del tabaco en la practica 26. Evaluacion y tratamiento de las ulceras de pie 50. Desarrollo y mantenimiento
edicion, 2013 diaria, tercera edicion, 2017 para personas con diabetes, segunda edicion, de la atencion médica
4. Facilitar el 14. Involucrar a los clientes que 2013 interprofesional:
aprendizaje usan sustancias, 2015 27. Evaluacion y manejo del dolor, segunda edicion, optimizacion de pacientes
centrado en el 15. Prevenir y abordar el abuso 2013 / clientes, organizacion y
cliente, 2012 y el descuido de adultos 28. Promocion de la seguridad: métodos alternativos resultados del sistema, 2013
5. Adopcion de la mayores: Enfoques centrados para el uso de restricciones, 2012 51. Gestion y mitigacion del
diversidad cultural en la persona, colaborativos, 29. Atencion al final de la vida durante los ultimos conflicto en los equipos de
en la atencion de en todo el sistema, 2014 dias y horas, 2011 atencion de la salud, 2012
la salud: Desarrollo 16. Prevencion primaria de la 30. Prevencion del estrefiimiento en la poblacion 52. Prevencion y mitigacion de
de la competencia obesidad infantil, segunda adulta mayor, 2011 la fatiga de las enfermeras
cultural, 2007 edicion, 2014 31. Promocion de la continencia mediante el uso de en la atencion médica, 2011
6. Profesionalismo en | 17. Trabajar con familias para anulacion anticipada, 2011 53. Prevencion y gestion de
Enfermeria, 2007 promover el suefio seguro para | 32. Evaluacion del riesgo y prevencion de Ulceras por la violencia en el lugar de
7. Establecimiento bebés de 0-12 meses de edad, presion, 2011 trabajo, 2009
de relaciones 2014 33. Evaluacion del accidente cerebrovascular a través | 54. Salud, seguridad y bienestar
terapéuticas, 2006 18. Abuso de mujeres: deteccion, del continuo de la atencion, 2011 en el lugar de trabajo de la
8.Apoyoy identificacion y respuesta 34. Cuidado de enfermeria de la disnea: el sexto enfermera, 2008
fortalecimiento inicial, 2012 signo vital en individuos con enfermedad
de las familias a 19. Mejorando el Desarrollo pulmonar obstructiva croénica, 2010
través de eventos Adolescente Saludable, 2% 35. Estrategias para apoyar la autogestion en
de vida esperados e Edicion, 2010 condiciones cronicas con clientes, 2010
inesperados, 2006 20. Evaluacion y cuidado de 36. Guia de buenas practicas para la administracion
adultos en riesgo de ideas y subcutanea de insulina en adultos con diabetes
conductas suicidas, 2009 tipo 2, 2009
37. Apoyo a la toma de decisiones para adultos que
viven con enfermedad renal crénica, 2009
38. Apoyo a los clientes en la terapia de
mantenimiento con metadona, 2009
39. Gestion de la hipertension en la enfermeria, 2009
40.Evaluacion del cuidado y la gestion de la ostomia,
2009
41. Evaluacion y seleccion de dispositivos para
acceso vascular, 2008
42. Cuidado y mantenimiento para reducir las
complicaciones de acceso vascular, 2008
43. Promover el control del asma en los nifios, 2008
44. Salud bucal, 2008
45. Evaluacion y tratamiento de Ulceras de pierna
venosas, 2007

http://www.rnao.ca/bpg/guidelines.
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Con ya dos décadas de experiencia en el desarrollo de guias
basadas en la evidencia, el proceso de desarrollo de las mismas
consta de siete pasos, los cuales son continuamente refinados
de acuerdo a los estandares internacionales mas altos. Los siete
pasos incluyen:

. La seleccion de temas

. El uso de un panel de expertos

. La revision sistematica

. La formulacién de recomendaciones

. La revision de las partes interesadas

. La publicacion

. La actualizacién de las guias cada 5 anos.

Cada uno de estos pasos estan descritos dentro de cada una de las
gufas como también en su pagina web: (www.RNAO.ORG .ca/BPG).

NO Ul R WN =

Con su visién de “evolucién con propésito” (7), RNAO
comenzé enel 2017 aalinear con los marcos GRADE y GRADE
CERQual todas sus nuevas ediciones de guias existentes
y nuevas guias. Esto permite categorizar la fuerza de una
recomendacion, basandose en la calidad de la evidencia, el
grado de incertidumbre sobre el equilibrio entre los efectos
deseables e indeseables, el grado de incertidumbre o varia-
bilidad de los valores y preferencias y el grado de incerti-
dumbre sobre si la intervencién representa un uso racional
de los recursos (3-5).

La metodologia GRADE da un giro importante al desarrollo de
guias RNAO ya que antes de ser publicada la revision sistema-
tica, se lleva a cabo un andlisis de brechas para determinar
areas especificas de enfoque para el propésito, el alcance,
las preguntas de investigacion y los resultados de la guia. Las
conclusiones de este proceso informan al grupo de expertos,
les permite finalizar la orientacion de la guia y responder
preguntas (3-5).

2. Implementacién de las Guias de Buenas Practicas RNAO
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, RNAO esta bien enca-
minada en lo relacionado a ciencia de implementacién y ha alcan-
zado respeto internacional (8). Se debe destacar que el programa
es sin motivo de lucro y su objetivo Unico es influir en la adopcién
de guias de buenas practicas para avanzar en los mejores resul-
tados a pacientes, organizaciones y sistemas de salud. Los centros
de salud pueden adoptar este programa contactando al grupo de
trabajo de RNAO a través de su pagina web (ww.rnao.ca) y solicitar
una auditoria. Una vez realizada ésta, el centro genera vinculos
con la asociacién RNAO a través de la firma de un contrato por
tres anos con la posibilidad de renovar al término de ese periodo.
Este contrato, al igual que el programa en general, es totalmente
gratuito y sus clausulas exigen difusion del programa, educacion
al personal e implementacién de a lo menos una guia de buena
practica por ano, es decir, se deben implementar 3 guias al final
del periodo de 3 anos.

La metodologia de implantacion del programa es multiple y se
enfoca en tres niveles:

I. Nivel micro individual

11. Nivel meso organizacional

Il Nivel macro de sistema de salud (7), los cuales se detallan a
continuacion.

I. Nivel Micro individual: El rol principal lo asumen los
“champions” o ‘campeones” que son profesionales de la institucion
donde se estd implementando el programa quienes voluntariamente
se involucran en este proceso y reciben entrenamiento en el uso de
las gufas con el propésito de influenciar el uso de evidencia a nivel
de la unidad de servicio y la organizacion. Esto lo hacen modelando
directamente una practica clinica basada en la evidencia, como
también asumiendo diversos roles, tales como concienciar sobre
las mejores practicas para su organizacion, influenciar a los grupos y
comités para considerar estas mejores practicas, movilizar, coordinar
y facilitar la capacitacion y el desarrollo de personal profesional en la
implementacion de las mejores practicas (5). Como se demostrara
mas adelante en este articulo, los Champions son imprescindibles
para cerrar la brecha entre la evidencia y la practica, como también
para motivar el proceso de cambio desde las bases.

Il. Nivel Meso Organizacional: A nivel organizacional, la
estrategia mas amplia y exitosa de RNAO a nivel de implemen-
tacion son los Best Practice Spothlight Organizations (BPSO),
que corresponden a los Centros comprometidos con la exce-
lencia en el cuidado segln su traduccién al espanol. Esta es
una designacion que se obtiene a través del convenio formal
con RNAO y la cual es otorgada al final del tercer ano, poste-
rior a la implementacién de las primeras tres guias de buenas
practicas en enfermerfa elegidas individualmente por cada
centro. Una vez que los centros han superado la barrera de los
tres primeros anos en el programa y se designan como BPSO,
pueden optar a la reacreditacion por un periodo de tres afios
mas después de una auditoria en terreno realizada por repre-
sentantes de RNAO.

Hay dos tipos de BPSO y dos categorias. Los dos tipos son: BPSO
Académico, que se enfoca en implementar las gufas RNAO en el
curriculo universitario, y los BPSO de Servicios que se enfocan en
implementar las guias RNAO en las instituciones que prestan servicios
clinicos como por ejemplo atencién primaria, domiciliaria, hospita-
laria, hogares de ancianos, entre otros. (2). En este articulo Clinica
Las Condes comparte su experiencia como BPSO Directo de servicio.

La segunda categoria de BPSO es el BPSO anfitrién (host en
inglés) los cuales desarrollan un contrato con la RNAO para
supervisar la Designacion de BPSO de servicios en su jurisdic-
cion. Los BPSO anfitriones trabajan con RNAO, liderando BPSO
de servicio o académicos en su jurisdiccién para aplicar el
programa de buenas practicas en enfermeria.
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lll. Nivel Macro de Sistema de Salud: El programa de buenas
practicas se desarrolla a nivel de todo el sistema de salud a través
de diversos proyectos que lleva RNAO a lo largo de la provincia
de Ontario o de Canada. Ejemplos incluyen el programa de taba-
quismo y dejar de fumar; el programa de buenas practicas en la
atencion al adulto en hogares de ancianos; salud mental y adic-
ciones, entre otros. Por motivos de espacio estos y otros no son
discutidos en este articulo.

3. Champions o campeones de buenas practicas.

Los champions son un elemento central para implementar
y sostener el uso de guias de buenas practicas en el lugar de
trabajo (9). Greenhalgh el al. (2005) definieron champions como
“Personas que se dedican a apoyar, difundir y conducir un cambio
a través de una innovacién”(10) y quienes en definitiva, logran
que la practica basada en evidencia genere un impacto en los
resultados clinicos del paciente.

El trabajo del Champion es voluntario, no existe una retribucion
econémica por su participacién. Son ellos quienes actlan como
lideres de opinidon entre sus pares, mantienen la motivacion
entre sus companeros y hacen ver a los lideres de guias y jefa-
turas las necesidades de trabajo en el dmbito de cada guia.
Clinica Las Condes cuenta en la actualidad con un total de 54
champions, los cuales son enfermeras, matronas, técnicos de
enfermeria y kinesiologos.

FIGURA 2. Alcance de las guias de buenas practicas RNAO

4. Alcance mundial del programa de Buenas Practicas
RNAO

El cuarto pilar de desarrollo e implementacion de las guias de
RNAO tiene que ver con el alcance de las mismas a nivel mundial.
Através de laincorporacién de centros clinicos y académicos que
se suman al programa de implementacion de gufas de practica
clinicay logran la designacion BPSO, es que se produce retroali-
mentacién continua entre los diferentes centros, compartiendo
estrategias y herramientas utilizadas en la practica clinica habi-
tual para lograr la diseminacion de las buenas practicas en todo
el personal de las instituciones sanitarias.

Tal'y como lo muestra la figura 2, el uso de las guias de la RNAO
alcanza a mas de 50 paises en el mundo, considerando a los 12
paises que ya son participes formales a través del convenio BPSO.
El programa de buenas practicas abrié sus puertas al mundo
internacional en elano 2011 y su expansién a través del modelo
de BPSO avanzé de forma acelerada. Por ello, se hizo necesario
un sistema de comparacion de resultados entre los diferentes
centros BPSO, a través del sistema Nursing Quality Indicators
for reporting and Evaluation Data-System (NQUIRE), el cual fue
lanzado en el ano 2012 como un sistema de datos de indica-
dores de calidad de la atencion de enfermeria derivados de las
recomendaciones de practica dentro de las guifas clinicas de
RNAO. A través de este sistema, RNAO recopila, analiza y reporta
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a sus BPSO datos comparativos de manera trimestral sobre los
indicadores que reflejan la estructura, proceso y resultados de la
atencién que surgen de la implementacion de guias (11).

PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS GUIAS DE

BUENAS PRACTICAS EN CLINICA LAS CONDES

En el ano 2010 Clinica las Condes contacta a RNAO para una

auditoria en terreno, la cual fue realizada por la Chief Executive

Officer (CEO) de la institucidn y coautora de este articulo, la Dra.

Doris Grinspun. Posterior a su vista, se establecen los pasos para

iniciar el proceso de implementacién del programa de buenas

practicas RNAO, los cuales se detallan a continuacién:

1. Reunidén con directivos de la institucién para identificacion
de brechas.

2. Eleccion de las tres primeras guias a implementar, realizando
el andlisis de brechas correspondiente por cada una de ellas.

3. Eleccidn de las unidades en las cuales se implementaran las
guias seleccionadas.

4. Capacitacion formal acerca del programa y sus contenidos a
profesionales designados como champions la cual es reali-
zada por el CEO de RNAO.

5. Cambio de politicas institucionales existentes, las cuales
fueron complementadas con las recomendaciones de cada
guia elegida y adaptadas al contexto local.

FIGURA 3. Organigrama Grupo BPSO Clinica Las Condes

6. Creacion de un organigrama local con los responsables del
programa y sus principales funciones. Figura 3.
7. Inicio de la implementacién.

El proceso de implementaciéon de las guias en sus inicios
no estuvo exento de dificultades y complicaciones. Estas se
describen en la tabla 2.

Una vez establecidos los puntos expuestos, se fijan los obje-
tivos generales y especificos del programa de buenas practicas
dentro de Clinica Las Condes, los cuales son detallados en la tabla
3. El programa se incorpora bajo el alero del Subdepartamento
de Gestion de Calidad en su programa de evaluacion y mejoria
continua de la calidad de atencion a los pacientes y sus familias,
en concordancia con la mision y la vision de la institucion.

Actualmente, Clinica Las Condes se encuentra implementando

5 de las 54 guias de buenas practicas de RNAO a nivel trans-

versal, las cuales son:

1) Valoracién delriesgoy prevencién de las Ulceras por presion

2)  Valoracién y manejo de las dlceras por presion en los esta-
dios del I al IV

3) Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas en
personas mayores

4) Cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares para
reducir complicaciones

5) Valoracién y manejo del dolor.

Directora de Enfermeria

Subdirectora de
Enfermeria

E.U Proyectos
Lider Proyecto RNAO CLC

E.U Cuidados E.U Cuidados E.U Cuidados E.U Proyectos E.U Cuidados
de Piel de Piel de Piel paliativos
Lider Guia Lider Guia Lider Guia Lider Guia Lideres Guia
Caidas Valoracién y Tratamiento Accesos Valorgcién y
prevencion de las vasculares manejo del
de Ulceras por ulceras dolor
presic’mI | |

Champions de Champions de Champions de Champions de Champions de
Guia Clinica Guia Clinica Guia Clinica Guia Clinica Guia Clinica
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TABLA 2. Principales dificultades del proceso de implementacion del programa de buenas practicas RNAO en Clinica
Las Condes

ETAPA DEL PROCESO DIFICULTADES RESPUESTA DEL EQUIPO BPSO
Eleccion de guias clinicas a implementar Vision diferente de areas que requieren del uso de Priorizacion a través de la data de eventos
guias de buenas practicas adversos a nivel institucional
Identificacion de brechas Comparacion de practicas actuales con Adaptacion de las recomendaciones al contexto
recomendaciones de evidencia cientifica local de implementacion.
Desarrollo de estructura de implementacion | Dificultad en liderazgo y responsabilidades Creacion de organigrama del equipo BPSO de
CLC
Creacion de cargo EU de programa
Integracion a politicas institucionales Integrar recomendaciones sin afectar protocolos Integrar al area de gestion de calidad al trabajo
institucionales ni criterios de acreditacion nacional | de implementacion, incorporandolo dentro del
e internacional del centro de salud. organigrama del programa.
Capacitacion de lideres Horario de participantes, dentro de su jornada Ajuste de horarios segun jornada laboral.
laboral Creacion de capacitaciones en 4 tiempos o

repeticiones para abarcar al personal necesario.

TABLA 3. Descripcién de objetivos programa BPSO cada una de las 5 guias antes mencionadas en Clinica Las Condes,
Clinica Las Condes es necesario ordenar el proceso, el cual se muestra en la figura 4.

Segun este flujo, es necesario recalcar que después de la incorpo-

OBJETIVOS GENERALES DIFICULTADES racién de las recomendaciones de las guias en las politicas institu-
cionales, estas deben ser adaptadas al contexto local para lograr su
1. Disminuir la variabilidad 1. Identificar las principales - L2 .

) ) . princip cumplimiento futuro. RNAO define como adaptacion a la guia un
en las intervenciones de problematicas del cuidado de B /
cuidados de enfermeria enfermeria segin data de eventos “enfoque sistematico para considerar la aprobacion o modificacion

adversos de la institucion de guias producidas en un entorno diferente, cuando se van a aplicar
2. Aplicar cuidados de 2. Construir plan de implementacion e implantar en otro entorno, como alternativa al desarrollo de una
enfermeria basados en de guias de buenas practicas a nivel gufa nueva a nivel local 0 como un primer paso en el proceso de
evidencia cientifica institucional ; i L . .
implantacion, preservando los principios basados en evidencia” (12).
3. Utilizar recomendaciones de
guias de practica para mejora de la
atencion diaria a pacientes y familias FIGURA 4. Flujo de implementaciéon Guias de Buenas

Practicas RNAO En Clinica Las Condes

Las dos primeras guias mencionadas, fueron las primeras en
partir con el trabajo de implementacién posterior al proceso
de auditoria realizado por RNAO a Clinica Las Condes en 2010.
Ambas guias se encuentran hoy en fase de “sostenibilidad” o

e . . 5.Supervision
mantenimiento, definida esta como el grado en que una inno- : e aan
vacion se sigue utilizando después de completar los esfuerzos oo RNAO CLC

+eedback

iniciales para asegurar su adopcion (12). De forma practica, se
refiere a las actividades que permitan que el personal clinico >
identifique las recomendaciones de la guia y se mantenga reali- 4 Supervision

zandolas de manera continua en el tiempo. oY
coordinadoras

de unidad
Las dltimas tres guias mencionadas, se ubican aun en fase

de implementacion, lo que implica que adn se encuentra en
proceso la realizacion del cambio, el cual se inicia con la redac-
cion y publicacion de la politica institucional.

Para comprender cémo se lleva a cabo la implementaciéon de
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Posteriora este punto, se realiza capacitacion sobre las recomen-
daciones a ser aplicadas a los profesionales de la institucion. En
Clinica Las Condes, se realiz6 capacitacién de cardcter continuo,
obligatorio y renovable cada 3 anos al personal de enfermeria
sobre las recomendaciones de cada guia clinica implementada.
En este contexto, nacen diferentes estrategias de capacitacion
tales como e-learning de prevencién de lesiones de piel y curso
tedrico practico sobre tratamiento de lesiones de piel, los cuales
se comentaran en detalle mas adelante.

Finalmente, los puntos 4 y 5 se refieren a relacion a la evalua-
cion del cumplimiento de las recomendaciones de cada guia en
el quehacer diario de los profesionales, el cual se realiza de dos
maneras principales. En primer lugar, la supervision de las reco-
mendaciones es incluida en el formato de supervisién solicitado
por entidades gubernamentales, en este caso por la superinten-
dencia de salud, y por lo tanto es realizada de manera mensual
por las supervisoras de enfermeria de las diferentes dreas. En
segundo lugar, el equipo de implementacién del programa de
buenas practicas RNAO de Clinica Las Condes realiza de manera
semanal evaluacion de las recomendaciones en terreno, inclu-
yendo al personal clinico y realizando feedback inmediato sobre
los puntos destacados y también los que se deban corregir. Esto
se plasma en un informe mensual que es entregado a cada jefa-
tura de servicio para realizar las mejoras pertinentes.

Con todo lo anteriormente expuesto, el programa de buenas
practicas RNAO desarrollado en Clinica Las Condes permite
evaluar algunos resultados, los cuales se presentan a continua-
cién, a través de la experiencia de implementacion de las guias
de prevencién y tratamiento de lesiones por presion.

EXPERIENCIA DE IMPLEMENTACION Y SOSTENIBILIDAD
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA (BPG) EN PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE LESIONES POR PRESION

Las guias que tienen que ver con la prevencion y tratamiento de
lesiones por presion fueron las primeras en ser implementadas
luego de firmarse el convenio entre la asociacion RNAO y Clinica
Las Condes. En la actualidad, estas guias se encuentran en fase
de sostenibilidad generando los siguientes productos derivados
del proceso de implementacion:

1. Elaboracién de politica institucional en la cual se incluyen
la utilizacion de escalas validadas de valoracion de riesgo dife-
rentes tanto para la poblacién adulta, pediatrica y neonatal;
la incorporaciéon de un protocolo institucional para la gestion
de Superficies Especiales para el Manejo de la Presion (SEMP)
y la incorporacién de medidas de prevencion de lesiones por
presién en pabellones quirdrgicos.

2. Capacitacion continua del personal de enfermeria (enfer-
meras y técnicos de enfermeria) en prevencion de lesiones por

presion a través de metodologia e-learning lanzada en su primera
version el ano 2014, Este curso es renovable cada 2 anos y es
estandar bdsico de capacitacién, obligatorio para el personal
antes senalado. Con este hito, se logrd capacitar a 941 personas.

3. Capacitacion continua de enfermeras y matronas en
cuanto al tratamiento de lesiones por presion a través del curso
tedrico practico “Lesiones por presién presencial”, el cual consta
de 4.5 horas y en el que se incluyen aspectos tedricos del tema
mas un taller practico sobre el mismo. Este curso se renueva cada
3 anos y es obligatorio para el personal antes senalado. Ademas,
se realiza para todo el personal nuevo que ingresa a Clinica Las
Condes a través del proceso de induccion de enfermeras.
Durante los anos 2016 y 2017 se capacitan un total de 144 profe-
sionales.

4, Vigilancia activa de lesiones por presion, llevada a cabo
en las unidades de cuidados intensivos con inicio en 2017. Se
decide iniciar en estas unidades dado que, segun estudios de
orden nacional e internacional, la literatura senala que estas son las
unidades con mayores prevalencias de lesiones de este tipo (13,14).
La vigilancia consta de una visita en terreno a las unidades clinicas
descritas, en la cual se revisa el proceso de prevencion de lesiones
de piel en conjunto con el personal clinico. Se aborda desde la
realizacion de la categorizacion de riesgo de lesiones segun escala
de Braden, hasta la manera practica en la cual el personal aplica
las medidas preventivas (cambios de posicion, uso de superficies
reductoras de presion, entre otros) al paciente.

La vigilancia activa condujo a una pesquisa mayor y mas
temprana de las lesiones, ayudando, ademas, a hacer el diag-
néstico diferencial de la lesion que presenta el paciente, entre
Lesion por presion (LPP) y Dermatitis Asociada a Incontinencia
(DAI) entre otras. Figura 5.

FIGURA 5. Numero de Reportes de LPP y DAI en las

Unidades de cuidado Intensivo de Clinica Las Condes,
periodo 2015 -2017

12 | | | r

-]

=]

= DAl @LPP

* Datos hasta septiembre de 2017. Fuente: Plataforma de Eventos
adversos, Direccion de Enfermeria, Clinica las Condes.
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Los resultados de esta metodologia para el ano 2017 se mues-
tran en la figura 6.

5. Por dltimo, otro de los productos de la implementacién
de las guias de prevencion y tratamiento de lesiones por
presion, fue la realizacién de actividades que sensibilicen a
todo el personal sanitario frente a la ocurrencia de este evento.
Un ejemplo fue la celebracién del dia mundial de la prevencion
de lesiones por presion, celebrado el 16 de noviembre de 2017
(Segln el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Crénicas, GNAUPP) en todas las
unidades de hospitalizacién de Clinica Las Condes, instancia en
la cual, se proporcioné informacién al personal sobre la rele-
vancia de a prevencion de estas lesiones y como llevarla a cabo
con los pacientes. Figura 7.

Derivado de los productos de la implementacion de las guias
de prevencién y tratamiento de lesiones por presion, en el ano
2013, se comienzan a visualizar los primeros resultados.

Elimpacto de la implementacién de la guia de Valoracion del
riesgo y prevencién de Ulceras por presion se mide principal-
mente en el nUmero total de lesiones reportadas, y en la tasa
por cada 1000 dias cama. El detalle de esta estadistica desde
la firma del convenio con RNAO esta disponible en la figura 8.

De la figura 5 se pueden extraer dos grandes datos: En primera
instancia se observa el aumento gradual en los primeros anos
de implementacion del nimero de lesiones reportadas, fend-

FIGURA 7. Participacion de champions clinicos en el Dia
Mundial de Prevencién de Lesiones por Presion. Aio
2017

meno logrado dentro de la institucién a raiz de la prepara-
cién del personal hacia la pesquisa temprana y prevencion de
eventos adversos; y por la ejecucién de mejoras continuas en
la accesibilidad a la realizacién del reporte de dichos eventos
que involucrd la instauracién de una plataforma electrénica para
este fin desde mitad delano 2016, abierta para el uso de todo el
personal de la institucion.

En segunda instancia y, en conjunto con el nimero de lesiones
reportadas se muestra en los primeros anos un aumento en
la tasa de lesiones por 1000 dias cama, viéndose un quiebre
de esta tendencia entre 2015 y 2016. Para el ano 2017 ya se
observa un nimero menor de lesiones reportadas, en concor-
dancia con la tasa documentada.

FIGURA 6. Porcentaje de cumplimiento de diagndstico e indicacion de actividades segun riesgo de lesiones por

presion en Unidades de Intensivo, 2017
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FIGURA 8. Numero de UPP v/s Tasa de UPP afios 2010-2017 Clinica Las Condes
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CONCLUSIONES

En sintesis, laincorporacion e integracion del programa de buenas

practicas de RNAO en Clinica Las Condes no ha estado exento de

complicaciones, sin embargo, es un proceso que ha traido bene-

ficios tanto a los pacientes, como a la practica diaria del profe-

sional de enfermeria. Dentro de estos beneficios se encuentran:

1. Reduccion de la variacion en la atencion.

2. Transferencia de la evidencia desde la investigacion a la prac-
tica.

3. Transmisién de la base de conocimiento de enfermeria.

4. Ayuda con la toma de decisiones clinicas.

5. Identificacién de brechas en investigaciéon en enfermeria.

6. Detencion de intervenciones que tienen poco efecto o causan dano.

7. Reduccién de costos en la atencién.

Ademas de los beneficios clinicos que el programa de buenas
practicas de RNAO aporta al cuidado de los pacientes, el posi-
cionamiento y liderazgo que otorga a los profesionales también
constituye un aporte a la gestion clinica y permite sostener en
el tiempo las medidas de implementacion.
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