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RESUMEN
,QWURGXFFLyQ� 6H� UHFRQRFH� TXH� XQR� GH� ORV� DSRUWHV� GH� OD� HQIHUPHUtD� EDVDGD�
en la evidencia (EBE) es el mejoramiento de la calidad de la atención y existen 
organizaciones como la Asociación de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) 
TXH�KDQ�GHVDUUROODGR�JXtDV�GH�SUiFWLFD�FOtQLFD�\�HVWUDWHJLDV�PHWRGROyJLFDV�SDUD�VX�
LPSOHPHQWDFLyQ��(O�REMHWLYR�GH�HVWH�DUWtFXOR�HV�GHVFULELU�OD�H[SHULHQFLD�\�UHÀH[LRQHV�
VREUH�HO�SURFHVR�GH�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�JXtDV�GH�(%(�GH�OD�51$2��KDFLHQGR�pQIDVLV�
en los resultados de adherencia y sostenibilidad de tres guías en una institución 
GH� WHUFHU� QLYHO��7HPDV� GH� UHÀH[LyQ� La organización RNAO ha elaborado una 
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KHUUDPLHQWD�GH�LPSOHPHQWDFLyQ�VHJ~Q�HO�PRGHOR�GH�3URFHVR�GH�&RQRFLPLHQWR�SDUD�OD�$FFLyQ�TXH�
LPSOLFD�VHLV�IDVHV��LGHQWL¿FDFLyQ�GHO�SUREOHPD��DGDSWDFLyQ�DO�FRQWH[WR�ORFDO��HYDOXDFLyQ�GH�ORV�
IDFLOLWDGRUHV�\�EDUUHUDV�SDUD�HO�XVR�GHO�FRQRFLPLHQWR��DGDSWDFLyQ��LPSODQWDFLyQ�GH�LQWHUYHQFLRQHV�
�� HVWUDWHJLDV� GH� LPSOHPHQWDFLyQ�� PRQLWRUL]DFLyQ�� HYDOXDFLyQ� \� VRVWHQLELOLGDG�� 7RGDV� HVWDV�
VH� DGHODQWDURQ� SDUD� LPSOHPHQWDU� LQLFLDOPHQWH� WUHV� JXtDV� �³9DORUDFLyQ� \� PDQHMR� GHO� GRORU´��
“Prevención de caídas y lesiones derivadas de las caídas” y “Valoración del riesgo de lesiones de 
SLHO�SRU�SUHVLyQ´���HQ�XQD�LQVWLWXFLyQ�GH�WHUFHU�QLYHO��Conclusiones.�/D�DXGLWRUtD�\�YHUL¿FDFLyQ�
periódica de las estrategias implementadas promueve la adherencia del personal de los servicios 
HQ�HO�FXPSOLPLHQWR�GH�ODV�PHWDV�LQVWLWXFLRQDOHV�\�OD�VRVWHQLELOLGDG�GHO�FDPELR�ORJUDGR�

3DODEUDV�FODYHV�
Enfermería; Enfermería Basada en la Evidencia; Práctica Clínica Basada en la Evidencia; Calidad 
GH�OD�$WHQFLyQ�HQ�6DOXG��0DQHMR�GHO�GRORU��$FFLGHQWHV�SRU�&DtGDV��&XLGDGRV�GH�OD�3LHO���

ABSTRACT
Introduction. It is recognized that the evidence-based nursing (EBN) contributed to enhancing 
WKH�TXDOLW\�RI�FDUH�DQG�WKDW�WKHUH�DUH�RUJDQL]DWLRQV�VXFK�DV�WKH�5HJLVWHUHG�1XUVHV¶�$VVRFLDWLRQ�RI�
Ontario (RNAO) that have developed guides on clinical practice and methodological strategies for 
WKHLU�LPSOHPHQWDWLRQ��7KLV�DUWLFOH�GHVFULEHV�WKH�H[SHULHQFH�DQG�UHÀHFWLRQV�RQ�WKH�LPSOHPHQWDWLRQ�
SURFHVV�RI�51$2¶V�(%1�JXLGHV��IRFXVLQJ�RQ�WKH�VXVWDLQDELOLW\�DQG�DGKHVLRQ�UHVXOWV�RI�WKUHH�JXLGHV�
LPSOHPHQWHG� LQ�D� WHUWLDU\� LQVWLWXWLRQ��5HÀHFWLRQ� WRSLFV��51$2�KDV�FUHDWHG�DQ� LPSOHPHQWDWLRQ�
tool according to the knowledge-to-action process model which consists of six phases: problem 
LGHQWL¿FDWLRQ�� ORFDO� FRQWH[W� DGDSWDWLRQ�� DVVHVVPHQW� RI� IDFLOLWDWLQJ� DJHQWV� DQG� RI� REVWDFOHV� IRU�
WKH� XVH� RI� NQRZOHGJH�� DGMXVWPHQW�� GHSOR\PHQW� RI� LQWHUYHQWLRQV� �� LPSOHPHQWDWLRQ� VWUDWHJLHV��
PRQLWRULQJ��HYDOXDWLRQ�DQG�VXVWDLQDELOLW\��$OO�WKHVH�SKDVHV�ZHUH�DGYDQFHG�WR�LQLWLDOO\�LPSOHPHQW�
WKUHH� JXLGHV� �³$VVHVVLQJ� DQG� PDQDJLQJ� SDLQ´�� ³3UHYHQWLQJ� IDOOV� DQG� LQMXULHV� IURP� IDOOV´� DQG�
³$VVHVVLQJ�VNLQ�OHVLRQV�ULVN�GXH�WR�SUHVVXUH´��DW�D�WHUWLDU\�LQVWLWXWLRQ��Conclusions��7KH�SHULRGLF�
DXGLW�DQG�YHUL¿FDWLRQ�RI�WKH�VWUDWHJLHV�LPSOHPHQWHG�SURPRWHV�FRPSOLDQFH�E\�WKH�VHUYLFH�SHUVRQQHO�
as regards institutional goals and the sustainability of the change achieved

.H\ZRUGV�
Nursing; Evidence-Based nursing; Evidence-Based Practice; Quality of Health Care; Pain 
0DQDJHPHQW��$FFLGHQWDO�)DOOV��6NLQ�&DUH��

RESUMO
,QWURGXomR��5HFRQKHFH�VH� TXH� XPD� GDV� FRQWULEXLo}HV� GD� HQIHUPDJHP� EDVHDGD� HP� HYLGrQFLDV�
�(%(�� p� D�PHOKRULD� GD� TXDOLGDGH� GR� DWHQGLPHQWR�� H� H[LVWHP�RUJDQL]Do}HV� FRPR� D�$VVRFLDomR�
GH� (QIHUPHLUDV� 5HJLVWUDGDV� GH� 2QWiULR� �51$2�� TXH� WHP� GHVHQYROYLGR� GLUHWUL]HV� GH� SUiWLFD�
FOtQLFD�H�HVWUDWpJLDV�PHWRGROyJLFDV�SDUD�VXD�LPSOHPHQWDomR��2EMHWLYR� Descrever a experiência 
H� DV� UHÀH[}HV� VREUH� R� SURFHVVR� GH� LPSOHPHQWDomR� GRV� JXLDV� GH� (%(� GR� 51$2�� HQIDWL]DQGR�
RV� UHVXOWDGRV� GD� DGHVmR� H� VXVWHQWDELOLGDGH� GH� WUrV� JXLDV� HP� XPD� LQVWLWXLomR� GH� WHUFHLUR� QtYHO��
5HÀHomR��$�RUJDQL]DomR�51$2�GHVHQYROYHX�XPD�IHUUDPHQWD�GH�LPSOHPHQWDomR�GH�DFRUGR�FRP�R�
PRGHOR�3URFHVVR�GH�&RQKHFLPHQWR�SDUD�D�$omR�TXH�HQYROYH�VHLV�IDVHV��LGHQWL¿FDomR�GR�SUREOHPD��
DGDSWDomR� DR� FRQWH[WR� ORFDO�� DYDOLDomR� GH� IDFLOLWDGRUHV� H� OLPLWDo}HV� DR� XVR� GR� FRQKHFLPHQWR��
DGDSWDomR�� LPSOHPHQWDomR� GH� LQWHUYHQo}HV�HVWUDWpJLDV� GH� LPSOHPHQWDomR�� PRQLWRUDPHQWR��
DYDOLDomR�H�VXVWHQWDELOLGDGH��7RGDV�HVWDV�IRUDP�RUJDQL]DGDV�SDUD� LPSOHPHQWDU� LQLFLDOPHQWH�WUrV�
JXLDV��³$YDOLDomR�H�WUDWDPHQWR�GD�GRU´��³3UHYHQomR�GH�TXHGDV�H�OHV}HV�UHVXOWDQWHV�GH�TXHGDV´�H�
³$YDOLDomR�GR�ULVFR�GH�OHV}HV�QD�SHOH�GHYLGR�j�SUHVVmR´���HP�XPD�LQVWLWXLomR�GH�WHUFHLUR�QtYHO��
&RQFOXV}HV��$� DXGLWRULD� H� D� YHUL¿FDomR� SHULyGLFD� GDV� HVWUDWpJLDV� LPSOHPHQWDGDV� SURPRYHP� D�
adesão do pessoal de serviço no cumprimento dos objetivos institucionais e a sustentabilidade da 
PXGDQoD�DOFDQoDGD�
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,QWURGXFFLyQ

La Práctica Basada en la Evidencia (PBE) tiene su 
El mejoramiento de la calidad de la atención puede 
lograrse por medio de la implementación de prácticas de 
HQIHUPHUtD�EDVDGD�HQ�OD�HYLGHQFLD��(%(���/D�HQIHUPHUtD�
EDVDGD� HQ� OD� HYLGHQFLD� HV� XQ�PRYLPLHQWR� QXHYR� TXH�
se apoya en las bases conceptuales de la medicina 
EDVDGD�HQ�OD�HYLGHQFLD��6HJ~Q�OD�GH¿QLFLyQ�GHO�SURIHVRU�
6DFNHWW�HW�DO���OD�PHGLFLQD�EDVDGD�HQ�OD�HYLGHQFLD�HV�OD�
XWLOL]DFLyQ�FRQVFLHQWH��H[SOtFLWD�\�MXLFLRVD�GH�OD�PHMRU�
evidencia clínica disponible para tomar decisiones sobre 
HO�FXLGDGR�GH�FDGD�SDFLHQWH������(VWi�EDVDGD�HQ�FXDWUR�
FRQFHSWRV�JHQHUDOHV��OD�LQYHVWLJDFLyQ��OD�H[SHULHQFLD�GHO�
FOtQLFR�� ODV� SUHIHUHQFLDV�YDORUHV� GH� ORV� XVXDULRV� \� ORV�
UHFXUVRV�GLVSRQLEOHV�����

La enfermería basada en la evidencia (EBE) se 
GHVDUUROOy� LQLFLDOPHQWH� HQ� SDtVHV� GH� KDEOD� LQJOHVD��
(Q� ������ VH� UHDOL]DURQ� HQ� 5HLQR� 8QLGR� ODV� SULPHUDV�
FRQIHUHQFLDV�QDFLRQDOHV�H� LQWHUQDFLRQDOHV�GH�(%(������
'HVGH�OD�SHUVSHFWLYD�GH�OD�HYLGHQFLD��OD�FRQFHSFLyQ�GH�OD�
SUiFWLFD�GH�OD�HQIHUPHUtD�VH�YH�PRGL¿FDGD��HQ�OD�PHGLGD�
HQ� TXH� EULQGD� OD� SRVLELOLGDG� GH� UHYLVDU�� UHFRQVWUXLU� \�
UHKDFHU� ORV� VHUYLFLRV� TXH� SUHVWD� OD� HQIHUPHUD� D� OD� OX]�
GH�SUXHEDV�YiOLGDV��DSUR[LPDFLyQ�D�OD�YHUGDG��\�~WLOHV�
�DSOLFDELOLGDG�FOtQLFD��SURFHGHQWHV�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ��
Los cuidados o práctica basada en la evidencia aplicada 
HQ�XQD�GLVFLSOLQD�DXPHQWDQ�OD�FDOLGDG�GH�ORV�FXLGDGRV��OD�
seguridad en los pacientes y el manejo de los riesgos en 
OD�SUiFWLFD������(Q�$PpULFD�\�D�QLYHO�PXQGLDO��VH�GHVWDFD�
la labor realizada por la Asociación de Enfermeras 
5HJLVWUDGDV� GH�2QWDULR� �51$2�� GHVGH� ����� ����� TXH�
KD�SURGXFLGR�XQD�DPSOLD�VHULH�GH�JXtDV�GH�(%(��HQ�ORV�
iPELWRV�DVLVWHQFLDOHV��DFDGpPLFRV�\�DGPLQLVWUDWLYRV�

En el presente artículo se describe la experiencia en la 
Fundación Ofalmológica de Santander – Clínica Ardila 
Lülle FOSCAL (Institución de Salud de tercer nivel de 
atención en Colombia) del proceso de implementación 
GH�JXtDV�GH�(%(�GH�OD�51$2��KDFLHQGR�pQIDVLV�HQ�ORV�
UHVXOWDGRV�GH�DGKHUHQFLD�\�VRVWHQLELOLGDG��/D�HQIHUPHUD�
debe promover un liderazgo efectivo en la gestión de 
ORV�HTXLSRV�GH�WUDEDMR�GH�VX�GHSHQGHQFLD��SDUD�HOOR�GHEH�
proponer programas de evaluación y mejoramiento 
FRQWLQ~R�GHO�FXLGDGR�GH�HQIHUPHUtD������/D�LQFRUSRUDFLyQ�
de las recomendaciones de las guías a la práctica en 
FDGD� XQD� GH� ODV� iUHDV� \� HQ� OD� FXOWXUD� RUJDQL]DFLRQDO��
permite lograr los cambios de la práctica por el personal 
HQ�HO�SURFHVR�GH�DWHQFLyQ��DGHPiV��VH�ORJUD�GLVPLQXLU�OD�
YDULDELOLGDG�GH�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD��DO�GDU�UHVSXHVWD�D�ODV�
necesidades del cuidado durante el proceso asistencial 
����� /D� LQFRUSRUDFLyQ� GH� ORV� UHVXOWDGRV� D� OD� SUiFWLFD�
clínica ha sido posible gracias a la implementación de 

JXtDV�GH�HQIHUPHUtD�EDVDGDV�HQ�OD�HYLGHQFLD��(%(���GH�
WDO�PDQHUD� TXH� VH� KDQ� FUHDGR� LQVWLWXFLRQHV� GHGLFDGDV�
HVSHFLDOPHQWH�HQ�HO�WUDEDMR�R�HQIRTXH�GH�SURGXFFLyQ�GH�
HVWDV������8Q�PRGHOR�GH�HVWR�OR�FRQVWLWX\H�OD�$VRFLDFLyQ�
GH�(QIHUPHUDV�5HJLVWUDGDV�GH�2QWDULR��51$2��

/D�51$2�KD�WUDEDMDGR�GHVGH�KDFH�PiV�GH����DxRV�HQ�
HVWD� LQLFLDWLYD�� GHVDUUROOy� HO� 3URJUDPD� GH� 'LUHFWULFHV�
GH�ODV�0HMRUHV�3UiFWLFDV�GH�(QIHUPHUtD��%3*���OD�FXDO�
cuenta con una herramienta  rigurosa para el proceso de 
HODERUDFLyQ�GH�ODV�JXtDV��TXH�LQFOX\H��OD�LGHQWL¿FDFLyQ�
GHO�WHPD�HVSHFt¿FR�GH�OD�%3*��XQD�UHYLVLyQ�VLVWHPiWLFD�
GH�OD�PHMRU�\�PiV�DFWXDOL]DGD�HYLGHQFLD�GLVSRQLEOH��OD�
VHOHFFLyQ� GH� XQ� SDQHO� GH� H[SHUWRV� �HQIHUPHURV�� RWUDV�
SURIHVLRQHV��SDFLHQWHV�\�FRPXQLGDG��TXH�GHVDUUROOHQ�ODV�
UHFRPHQGDFLRQHV�FOtQLFDV��RUJDQL]DFLRQDOHV��HGXFDWLYDV�
\�GH�VLVWHPD�GHULYDGDV�GH�OD�HYLGHQFLD��\�OD�SXEOLFDFLyQ�
¿QDO�GH�OD�GLUHFWUL]�R�JXtD�����

/D�51$2�FXHQWD�FRQ����JXtDV�GH�EXHQDV�SUiFWLFDV�GH�
ODV� FXDOHV� �� VRQ� IXQGDFLRQDOHV�� ��� GH� JHVWLyQ� FOtQLFD��
��GH�VLVWHPD�\�DPELHQWH�GH� WUDEDMR�VDOXGDEOH�\����GH�
VDOXG�GH�OD�SREODFLyQ�\�VDOXG�S~EOLFD�������$FWXDOPHQWH�
las guías de EBE son ampliamente utilizadas por 
PiV� GH� ��� LQVWLWXFLRQHV� D� QLYHO� PXQGLDO� UHFRQRFLGDV�
como Best Practice Spotlight Organizations (BPSO) 
R� ,QVWLWXFLyQ� &RPSURPHWLGD� FRQ� OD� ([FHOHQFLD� ������
(Q�$PpULFD� /DWLQD�� OD� JXtD� GH� (%(� GH� OD� 51$2� VH�
utiliza actualmente en Chile en diversas instituciones a 
QLYHO�DVLVWHQFLDO�FRPR�OD�FOtQLFD�/DV�&RQGHV��\�D�QLYHO�
DFDGpPLFR��HQ�OD�8QLYHUVLGDG�GH�&KLOH�

(Q�&RORPELD�� ODV�JXtDV�GH� OD�51$2�VRQ� UHIHUHQWH�HQ�
dos instituciones de salud: la Fundación Cardioinfantil 
y Fundación Oftalmológica de Santander Clínica Carlos 
$UGLOD� /XOOH� �)26&$/��� \� D� QLYHO� DFDGpPLFR� HQ� OD�
8QLYHUVLGDG�$XWyQRPD�GH�%XFDUDPDQJD��81$%���&RQ�
HO� SUHVHQWH� DUWtFXOR� VH� TXLHUH� GHVFULELU� OD� H[SHULHQFLD�
\� UHÀH[LRQHV� VREUH� HO� SURFHVR� GH� LPSOHPHQWDFLyQ� GH�
JXtDV� GH� (%(� GH� OD� 51$2�� KDFLHQGR� pQIDVLV� HQ� ORV�
resultados de adherencia y sostenibilidad de tres guías 
HQ�XQD�LQVWLWXFLyQ�GH�WHUFHU�QLYHO�

3DUD�ORJUDU�OR�DQWHULRU��OD�51$2�HODERUy�OD�KHUUDPLHQWD�
GH� LPSOHPHQWDFLyQ� VHJ~Q� HO� PRGHOR� GH� 3URFHVR� GH�
&RQRFLPLHQWR� SDUD� OD�$FFLyQ� �6�� 6WUDXV�� -�� 7HWURH�� ,��
*UDKDP���HVHQFLDO�SDUD�OD�WUDVPLVLyQ�GHO�FRQRFLPLHQWR�
�����/D� LPSOHPHQWDFLyQ� GH� ODV�(%(� LPSOLFy� VHJXLU� OD�
PHWRGRORJtD� SURSXHVWD� TXH� FRQWHPSOy� ODV� VLJXLHQWHV�
fases:

3ULPHUD� IDVH�� ,GHQWL¿FDFLyQ� GHO� SUREOHPD� se 
LGHQWL¿FDURQ� ODV� QHFHVLGDGHV� GH� OD� LQVWLWXFLyQ� \� VH�
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H[DPLQDURQ�ODV�SRVLEOHV�JXtDV�GH�EXHQDV�SUiFWLFDV�TXH�
SRGtDQ�D\XGDU�D�UHVROYHU�HO�SUREOHPD��

6HJXQGD� IDVH�� $GDSWDFLyQ� DO� FRQWH[WR� ORFDO�� se 
LGHQWL¿Fy�\�DQDOL]y�HO�FRQWH[WR��6H�FRQVLGHUy�FRPR�XQD�
GH�ODV�HWDSDV�SULQFLSDOHV�GHO�SURFHVR�GH�LPSOHPHQWDFLyQ��
GDGR�TXH�HO�HQWRUQR�DIHFWDED�OD�SUiFWLFD�\�FRQVWLWXtD�XQ�
PHGLDGRU�LPSRUWDQWH�HQ�OD�GLIXVLyQ�GH�FDPELRV��(Q�HVWD�
IDVH�VH�FRQWHPSODURQ���SDUWHV�

*  Parte A: Desarrollo de una infraestructura para la 
LPSODQWDFLyQ�GH�ODV�PHMRUHV�SUiFWLFDV�

��3DUWH� %�� ,GHQWL¿FDFLyQ� GH� ODV� SDUWHV� LQWHUHVDGDV� 
análisis y compromiso para liderar el proceso de 
LPSODQWDFLyQ�

*  Parte C: Evaluación del entorno y los recursos 
necesarios en la gestión y monitorización de la 
implantación de las Guías de Buenas Prácticas 
�*%3��

7HUFHUD� IDVH�� (YDOXDFLyQ� GH� ORV� IDFLOLWDGRUHV� \�
EDUUHUDV�SDUD�HO�XVR�GHO�FRQRFLPLHQWR��VH�LGHQWL¿FDURQ�
ODV� EDUUHUDV� TXH� LPSLGHQ�� SDUFLDO� R� WRWDOPHQWH�� OD�
LPSOHPHQWDFLyQ�� FRPR� OD� IDOWD� GH� FRQRFLPLHQWR��
ODV� DFWLWXGHV� \� OD� UHVLVWHQFLD� DO� FDPELR�� 6H� HYDOXy�
FyPR� LQWHUYHQLUODV� FRQ� HOHPHQWRV� TXH� IDFLOLWDQ� OD�
WUDQVIHUHQFLD�GH�FRQRFLPLHQWR��6H�HYDOXy�HO�HQWRUQR�\�
ORV�FRODERUDGRUHV�UHOHYDQWHV�

&XDUWD� IDVH�� $GDSWDFLyQ�� LPSODQWDFLyQ� GH�
LQWHUYHQFLRQHV���(VWUDWHJLDV�GH�LPSODQWDFLyQ��VHJ~Q�
OD� H[SHULHQFLD� GH� OD� 51$2�� HV� GLItFLO� FDPELDU� HO�
FRPSRUWDPLHQWR�GH�ORV�SURIHVLRQDOHV�GH�HQIHUPHUtD��(V�
SRU�HVWD�UD]yQ�TXH�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�LPSODQWDFLyQ�GHEHQ�
ser cuidadosamente planeadas y utilizadas en forma 
FRQMXQWD�� 'HQWUR� GH� ODV� HVWUDWHJLDV� GH� LPSODQWDFLyQ�
VH�UHVDOWD�OD�IRUPDFLyQ�GHO�SHUVRQDO��OD�FXDO�VH�UHDOL]y�
D� WUDYpV� GH� WDOOHUHV�� FRQIHUHQFLDV�� WUDEDMRV� GH� FDPSR��
DXGLWRUtDV�� HWF��6H�GHEtD� ORJUDU�XQ� IHHGEDFN�RSRUWXQR�
HQWUH�HO�HGXFDGRU�\�HO�SURIHVLRQDO�SDUD�TXH�VH�SURGXMHUD�
XQ�FDPELR�HQ�HO�FRPSRUWDPLHQWR�

En esta fase es importante tener en cuenta el proceso 
GH� FDPELR�� FRQ� UHIXHU]R� HQ� HO�0RGHOR� GH� /HZLQ� GH�
'HVFRQJHODFLyQ��&DPELR� \�5HFRQJHODFLyQ� �)LJXUD� ���
����

(Q� OD� IDVH� GH� GHVFRQJHODFLyQ�� HO� SHUVRQDO� WHUPLQD�
HQWHQGLHQGR�TXH� HO� FDPELR� HV� QHFHVDULR� \� VH� SUHSDUD�
SDUD�VDOLU�GH�VX�]RQD�GH�FRQIRUW��(Q�OD�IDVH�GH�FDPELR��
el personal está descongelado de sus antiguos hábitos 
\�HPSLH]D�D�DYDQ]DU��HV�QHFHVDULR�GDU�WLHPSR�SDUD�TXH�

)LJXUD����0RGHOR�GH�/HZLQ�GH�'HVFRQJHODFLyQ��&DPELR�\�
5HFRQJHODFLyQ�

)XHQWH��$GDSWDGR�GH�/HZLQ�HW�DO�����

DSUHQGDQ�VREUH�HO�PLVPR�FDPELR��<�¿QDOPHQWH��OD�IDVH�
de recongelación es el momento donde los cambios se 
KDQ�UHDOL]DGR�\�VH�LQVWDXUD�OD�HVWDELOLGDG��(O�SHUVRQDO�VH�
DFRPRGD�D�ODV�QXHYDV�UXWLQDV�����

4XLQWD� \� VH[WD� IDVH�� 0RWRUL]DFLyQ�� HYDOXDFLyQ�
\� VRVWHQLELOLGDG�� HQ� HVWD� IDVH� VH� HYDO~D� HO� XVR� \�
FXPSOLPLHQWR� GH� ODV� UHFRPHQGDFLRQHV�� ORV� FDPELRV�
HQ� HO� FRQRFLPLHQWR� \�R� ODV� DFWLWXGHV�� 6H� GH¿QLHURQ�
los indicadores clave para evaluar el proceso de 
LPSOHPHQWDFLyQ� FRQ� HO� ¿Q� GH� PRQLWRUHDU� OD� FXOWXUD�
GH� OD�RUJDQL]DFLyQ�\� OD�DSURSLDFLyQ�GHO�FRQRFLPLHQWR��
Con la herramienta de RNAO de NQUiRE se realiza el 
consolidado de esta información al ingresar los datos de 
los indicadores de cada una de las guías implementadas 
HQ�FDGD�XQR�GH�ORV�VHUYLFLRV��)LJXUD�����(VWR�JDUDQWL]D�
HO� PRQLWRUHR� GH� OD� LQIRUPDFLyQ�� SHUPLWLHQGR� HO�
seguimiento a la tendencia de los resultados obtenidos 
FRQ�HO�SURFHVR�GH�LQFRUSRUDFLyQ�GH�OD�HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�
a la parte clínica de la institución para trabajar en pro 
de la sostenibilidad de la atención en los servicios y el 
monitoreo dinámico con los indicadores establecidos 
SRU�FDGD�JXtD��ORV�FXDOHV�SHUPLWHQ�HYLGHQFLDU�HO�SURFHVR�
GH�FDPELR�\�PHMRUD�D�WUDYpV�GH�OD�SODQL¿FDFLyQ�GHVGH�HO�
LQLFLR�GH�OD�LPSOHPHQWDFLyQ������

(Q�HO�FRQYHQLR�¿UPDGR�FRQ�OD�51$2�HQ�HO�DxR�������
la FOSCAL se comprometió inicialmente a participar 
FRPR�PtQLPR�GXUDQWH�GH�WUHV�DxRV��SHUtRGR�HQ�HO�FXDO�VH�
GHEtD�FXPSOLU�FRQ�HQWUHJDEOHV�SURSXHVWRV�SDUD�TXH�IXHUD�
HYDOXDGD� OD� LQVWLWXFLyQ� \� UHQRYDGR� HO� FRQYHQLR�� /DV�
GLUHFWULFHV� LQFOXtDQ��HQWUH�RWUDV��SDUWLFLSDU�HQ�VHVLRQHV�
UHJXODUHV� GH� LQWHUFDPELR� GH� FRQRFLPLHQWR��PRQLWRUHR�
mediante el reporte de indicadores en la plataforma 
148L5(�� SODQHV� GH� PHMRUDPLHQWR� \� SXEOLFDFLRQHV��
$GHPiV��VH�GHEtD�DSR\DU�D�RWUDV�LQVWLWXFLRQHV�DVSLUDQWHV�
a BPSO mediante el intercambio de conocimientos y 
H[SHULHQFLDV��(VWH�DUWtFXOR�EXVFD�GHVFULELU�OD�H[SHULHQFLD�
de la clínica FOSCAL en la implementación de guías de 
HQIHUPHUtD�EDVDGDV� HQ� OD� HYLGHQFLD�GH� OD�51$2��FRQ�
pQIDVLV�HQ�HO�SURFHVR�GH�DGKHUHQFLD�\�VRVWHQLELOLGDG�



Lina María Granados-Oliveros, Maribel Esparza-Bohorquez

Doi: https://doi.org/10.29375/01237047.3725          Vol 23(1):85-94, abril – julio 2020

89

/D�GLYLVLyQ�GH� HQIHUPHUtD�GH� OD�)26&$/�� LQVWLWXFLyQ�
GH� WHUFHU� QLYHO� GH� DWHQFLyQ�� SDUD� LQLFLDU� HO� SURJUDPD�
GH�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�(%(��VHOHFFLRQy�ODV�JXtDV�GH�
prevención de caídas y lesiones derivadas de las caídas 
\�OD�JXtD�GH�YDORUDFLyQ�GHO�ULHVJR�GH�~OFHUDV�SRU�SUHVLyQ��
HOHJLGDV�SRU�ODV�LPSOLFDFLRQHV�TXH�HVWRV�HYHQWRV�WLHQHQ�
SDUD� HO� XVXDULR�� IDPLOLD� H� LQVWLWXFLyQ�� /D� JXtD� GH�
YDORUDFLyQ�\�PDQHMR�GHO�GRORU�QR�IXH�VHOHFFLRQDGD��SRU�
QR�FRQWDU�FRQ�XQ�FXLGDGR�VLVWHPiWLFR��QL�LQWHUYHQFLRQHV�
HVWDQGDUL]DGDV��SDUD�GDU�FDOLGDG�\�FRQIRUW�DO�XVXDULR�

3URFHVR�GH�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�ODV�JXtDV�(%(�
HQ�)26&$/

La implementación debe ser planeada en relación con 
HO� FRQWH[WR� HQ� HO� TXH� VH� SURSRUFLRQD� HO� FXLGDGR� \� HQ�
HO� TXH� LQÀX\HQ� IDFWRUHV� LQGLYLGXDOHV� \� RUJDQL]DWLYRV��
Uno de estos factores individuales está relacionado 
con la consideración de la preferencia y los valores del 
SDFLHQWH� SDUD� FRQVHQVXDU� VXV� FXLGDGRV��$GHPiV� GH� OD�
participación y aceptación de los cuidados por parte del 
SDFLHQWH��HO�MXLFLR�FUtWLFR�\�OD�H[SHULHQFLD�GHO�SURIHVLRQDO�
son otros factores individuales sumamente importantes 
������6X�QDWXUDOH]D�JDUDQWL]D�HO�XVR�UDFLRQDO�GH�ODV�*3&�

\��SRU�OR�WDQWR��HVWDEOHFH�OD�GLIHUHQFLD�HQWUH�OD�(%(�\�XQ�
OLEUR�GH�UHFHWDV�GH�FRFLQD������

Teniendo en cuenta la primera fase del proceso de 
implementación recomendado por la RNAO de guías 
(%(�� OD�FXDO� VH�GHVDUUROOy�GHVGH�HO�DxR������DO������
FRPR� XQD� SULPHUD� HWDSD� GRQGH� VH� LGHQWL¿FDURQ� ORV�
SUREOHPDV�FUtWLFRV�TXH�VH�SRGtDQ�LQWHUYHQLU�D�WUDYpV�GH�
HVWD�PHWRGRORJtD�\�DVt�LPSOHPHQWDU�ODV�JXtDV�TXH�PiV�
LPSDFWDEDQ� HQ� ORV� SUREOHPDV� LGHQWL¿FDGRV�� ODV� JXtDV�
EDVDGDV� HQ� OD� HYLGHQFLD� GH� OD� 51$2� TXH� LQLFLDURQ�
proceso de implementación fueron:

Ɣ� *XtD�GH�YDORUDFLyQ�\�PDQHMR�GHO�GRORU�

Ɣ� 3UHYHQFLyQ� GH� FDtGDV� \� OHVLRQHV� GHULYDGDV� GH� ODV�
FDtGDV�

Ɣ� 9DORUDFLyQ�GHO�ULHVJR�GH�OHVLRQHV�GH�SLHO�SRU�SUHVLyQ�

6H�HYDO~R�OD�FDOLGDG�\�YLDELOLGDG�GH�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�
de las guías: con la metodología AGREEII para evaluar 
el rigor metodológico y transparencia con la cual se 
HODERUDQ� ODV� JXtDV�� \� FRQ� OD� PHWRGRORJtD�$*/,� SDUD�
GHWHUPLQDU�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�D�LPSOHPHQWDU�

!"#$%&''()*&+,($-&$.($/012
#'34&53$-&$63+34*)*&+,3$7('($.($144*8+

!"#$%&'()$%#%&"*"&'+",-$./0'12'!"#$%'34
• De!nir las partes interesadas y los intereses
 creados
•  Conducir a las partes interesadas a través 
 del documento 
•  Proceso de análisis de las partes interesadas 
•  Herramientas de las partes interesadas

50&$%)-6-/-*"*'*%/'.&0'*%/
70)07-8-%)$0'+",-$./0'94

()$#0*.77-:)

5%/%77-:)2';*",$"7-:)2'(8,/"$"7-:)'*%'
()$%#<%)$0#%&'=&$#"$%>-"'*%'(8,/")$"7-:)'+",-$./0'?4
• Estrategias de implantación

!"#$%&'()$%#%&"*"&'+",-$./0'12'!"#$%'34
• De!nir las partes interesadas y los intereses
 creados
•  Conducir a las partes interesadas a través 
 del documento 
•  Proceso de análisis de las partes interesadas 
•  Herramientas de las partes interesadas

;*",$"7-:)'*%/'70)07-8-%)$0'"/'70)$%@$0
/07"/'+",í$./0'12'!"#$%';4
• Creación de una estructura para la implantación
 de GBPs
•  Identi!cación inicial de las partes interesadas
•  El uso del Procesos Adaptado

=<"/."7-!"#$%#&'()*)+'$,-%.#A'6"##%#"&'
,"#"'%/'.&0'*%/'70)07-8-%)$0B'+",-$./0'C4
• Identi!cación de barreras y facilitadores
• Cómo maximizar y superar

D%7.#&0&'+",-$./0'1'!"#$%'+4
• Caso empresarial
• Recursos de la RNAO

(*%)$-E7"7-:)2'D%<-&-:)'A'5%/%77-:)'*%/'
70)07-8-%)$0'+",-$./0F4
•  Identi!car carencias en la utilización de
 los procesos y datos de mejora de la calidad
•  Identi!cación del conocimiento clave (GBP)

(*%)$-E7"7-:)'*%/',#06/%8"'+",-$./0'F4

G0)-$0#-H"7-:)'*%/'.&0'
*%/'70)07-8-%)$0''A'%<"/."7-:) 
*%'#%&./$"*0&B'+",I$./0'J4
•  Identi!car los indicadores clave
•  Conceptos del conocimiento
•  Evaluación de los resultados 
 de paciente y relacionados
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)LJXUD����+HUUDPLHQWD�GH�OD�51$2��SURFHVR�GH�FRQRFLPLHQWR�SDUD�OD�DFFLyQ�

)XHQWH��$GDSWDGR�GH�6WUDXV�6��7HWURH�-��*UDKDP�,��³.QRZOHGJH�WUDQVODWLRQ�LQ�KHDOWK�FDUH��PRYLQJ�IURP�HYLGHQFH�WR�
SUDFWLFH´��������



Implementación y sostenibilidad de las guías de enfermería basadas en la evidencia: modelo de la RNAO  

90

6HJ~Q� ORV� UHVXOWDGRV� GHVFULWRV� HQ� OD� WDEOD� ��� VH�
VHOHFFLRQDURQ� ODV� UHFRPHQGDFLRQHV� D� LPSOHPHQWDU��
mediante la adopción de cada una de las guías a nivel 
LQVWLWXFLRQDO�

6HJXLGDPHQWH��VH�VHOHFFLRQDURQ�ORV�VHUYLFLRV�PHGLDQWH�
la evaluación de la incidencia de eventos relacionados 
\� VX� LPSDFWR��$Vt�� SDUD� OD� JXtD� GH� SLHO�� ORV� VHUYLFLRV�
piloto para la aplicación de las recomendaciones de la 
JXtD� IXHURQ� ORV� SLVRV�GH�PHGLFLQD� LQWHUQD�� HO� VHUYLFLR�
de neurocirugía y la Unidad de Cuidados Intensivos 
$GXOWRV�

Para la guía de prevención de caídas se seleccionó 
KRVSLWDOL]DFLyQ� JHQHUDO�� \� SDUD� OD� JXtD� GH� YDORUDFLyQ�
\�PDQHMR�GH�OD�JXtD�GHO�GRORU��ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOD�GH�
SDUWRV�\�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�GH�RQFRORJtD�

Se realizó el proceso de selección y formación de 
³OtGHUHV� FKDPSLRQV´�� SHUVRQDV� FODYH� HQ� ORV� VHUYLFLRV�
SDUD�OD�SXHVWD�HQ�PDUFKD�GHO�SURFHVR��$�FRQWLQXDFLyQ��VH�
capacitó el personal asistencial y se inició el despliegue 
del programa con la elaboración de formatos físicos 
SDUD�OD�UHFROHFFLyQ�GH�OD�LQIRUPDFLyQ�HQ�FDGD�VHUYLFLR��
3RVWHULRUPHQWH��FRQ�DGHFXDFLRQHV�\�QXHYRV�GHVDUUROORV�
HQ�HO�VLVWHPD�GH�LQIRUPDFLyQ��VH�LQFOX\HURQ�ORV�UHJLVWURV�
HQ� OD� KLVWRULD� FOtQLFD� HOHFWUyQLFD�� (Q� FRPSOHPHQWR��
FRPR�SDUWH�GH�OD�VHQVLELOL]DFLyQ�DO�SHUVRQDO��VH�FUHDURQ�
estrategias para dar a conocer el programa y las guías 
GHQWUR�GH�OD�RUJDQL]DFLyQ��D¿FKHV��KDEODGRUHV��PHQVDMHV�
SRU� SiJLQD� ZHE� LQVWLWXFLRQDO�� SUHVHQWDFLyQ�� IROOHWRV��
HQWUH�RWURV�

7DEOD����Resultados de la evaluación metodológica de las guías RNAO seleccionadas para implementación en la Foscal

)XHQWH��Elaborado por los autores 

Guía AGREE II AGLI 

Guía de valoración y manejo dolor ����� 'H����UHFRPHQGDFLRQHV�����VRQ�LPSOHPHQWDEOHV�\�XQD�
HV�LPSOHPHQWDEOH�FRQ�FRQGLFLRQHV�

Guías de prevención de caídas y 
lesiones derivadas de las caídas �����

'H����UHFRPHQGDFLRQHV����VRQ�LPSOHPHQWDEOHV��
2 implementables con condiciones y 2 no 
LPSOHPHQWDEOHV�

*XtD�GH�SUHYHQFLyQ�GH�~OFHUDV�SRU�
presión �����

'H����UHFRPHQGDFLRQHV�����VRQ�LPSOHPHQWDEOHV����
LPSOHPHQWDEOHV�FRQ�FRQGLFLRQHV�\���QR�VH�HQFXHQWUDQ�
HQ�HO�PRPHQWR�ODV�FRQGLFLRQHV�

0RQLWRUHR��DGKHUHQFLD
Luego de la implementación de las guías EBE en los 
VHUYLFLRV�SLORWR��VH�HVWDEOHFLy�HO�SURFHVR�GH�PRQLWRUHR�\�
HYDOXDFLyQ�HQ�OD�SODWDIRUPD�14X,5(�GHVGH�HO�������SDUD�
OR�FXDO�VH�LGHQWL¿FDURQ�ODV�IXHQWHV�GH�GRQGH�VH�SRGtDQ�
H[WUDHU�ORV�LQGLFDGRUHV�SDUD�DOLPHQWDU�OD�SODWDIRUPD��GH�
la siguiente manera:

����6HJXLPLHQWR� DO� FURQRJUDPD� GH� DFWLYLGDGHV��
PHGLDQWH�LQGLFDGRUHV��VH�HVWDEOHFLy�HO�FXPSOLPLHQWR�
GH�ODV�DFWLYLGDGHV�SODQL¿FDGDV�

����(YDOXDFLyQ� GHO� FRQRFLPLHQWR� SUHYLR� \� SRVWHULRU�
a la capacitación en el personal: se elaboraron 
cuestionarios para medir el conocimiento del 
SHUVRQDO�HQ�HO� WHPD��3RVWHULRUPHQWH��VH�UHDOL]DURQ�
FDSDFLWDFLRQHV� GH� ODV� JXtDV�� \� ¿QDOPHQWH�� IXHURQ�
DSOLFDGRV�GH�QXHYR�FXHVWLRQDULRV�DO�SHUVRQDO�

����5HYLVLyQ�GH�LQGLFDGRU�GH�FREHUWXUD�GH�FDSDFLWDFLyQ�
del personal: este indicador resultaba importante 
SRU�OD�URWDFLyQ�GH�SHUVRQDO�HQ�OD�LQVWLWXFLyQ�

����(YDOXDFLyQ�GHO�XVR�GH�KHUUDPLHQWDV�GH�YDORUDFLyQ�
HQ�HO�VLVWHPD��SRU�PHGLR�GH�ODV�OLVWDV�GH�YHUL¿FDFLyQ�
del registro en el sistema de las escalas valorativas 
VHJ~Q�FDGD�JXtD�

����$QiOLVLV�GH�ORV�UHVXOWDGRV��HVWR�SHUPLWLy�UHFRQRFHU�
la forma como las estrategias utilizadas habían sido 
adoptadas por el personal en las diferentes etapas 
GHO�SURFHVR�\�VX�JUDGR�GH�DGDSWDFLyQ�

Proceso desarrollado por etapas

La medición de los indicadores propuestos en la 
SODQHDFLyQ��SHUPLWLy�FRQRFHU�HO�JUDGR�GH�LPSOHPHQWDFLyQ�
de la EBE y las debilidades del proceso en cada una de 
ODV�HWDSDV�
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La adherencia de los profesionales a las recomendaciones 
implementadas permitió conocer el nivel de cambio 
alcanzado en la práctica clínica y la efectividad de los 
resultados obtenidos por la organización en el proceso 
GH�FXLGDGR��(VWDV�PHGLFLRQHV� VH� UHDOL]DURQ�HYDOXDQGR�
diferentes aspectos tales como el nivel de compromiso 
GH� OD� LQVWLWXFLyQ�� HO� FRQRFLPLHQWR� GHO� SHUVRQDO�� OD�
aplicación de las recomendaciones y los resultados 
REWHQLGRV�HQ�HO�SURFHVR�GH�FDPELR�

3DUD�HO�ORJUR�GH�OR�DQWHULRU��VH�LGHQWL¿FDURQ�ORV�DVSHFWRV�
D� HYDOXDU� SRU� PHGLR� GH� PHGLGDV� GH� GHVHPSHxR� FRQ�
LQGLFDGRUHV� TXH� SHUPLWLHURQ� HO� PRQLWRUHR� GHO� DYDQFH�
FRQWLQXR�HQ�OD�DGRSFLyQ�GH�OD�RUJDQL]DFLyQ��HO�SHUVRQDO�
y los usuarios a través de los resultados obtenidos en 
FDGD�XQD�GH�ODV�HWDSDV�GHO�SURFHVR�GH�LPSOHPHQWDFLyQ��
(V�GHFLU��VH�FRQWDED�SHUPDQHQWHPHQWH�FRQ�LQGLFDGRUHV�
GH�HVWUXFWXUD��SURFHVR�\�UHVXOWDGR�

Esta medición fue planeada desde el inicio del proceso 
y contó con: un profesional entrenado en la medición 
GH� LQGLFDGRUHV�� GLIHUHQWHV� KHUUDPLHQWDV� GH� PHGLFLyQ�
TXH� GHVFULEtDQ� ORV� SDVRV� \� ODV� UHFRPHQGDFLRQHV�
VHOHFFLRQDGDV��OR�FXDO�SHUPLWLy�UHDOL]DU�OD�FRPSDUDFLyQ�
GHO�DYDQFH��\�HO�DQiOLVLV�GH�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV��(O�
análisis de resultados permitía la toma de decisiones 
IUHQWH� DO� SURFHVR� GH� PRQLWRUHR�� FRQ� HO� ¿Q� GH�
UHWURDOLPHQWDU�\�GH¿QLU�RSRUWXQDPHQWH�ODV�DFFLRQHV�GH�
mejora en la implementación de las Guías de Práctica 
&OtQLFD��*3&��

3DUD� SURSRQHU� HVWUDWHJLDV�� PHFDQLVPRV� \� VLVWHPDV�
de medición y evaluación de la adherencia a las 
UHFRPHQGDFLRQHV� GH� ODV� *3&�� VH� FRQWHPSOy� XQ�
PDUFR� FRQFHSWXDO� TXH� SHUPLWLHUD� VLWXDU� HO� SURFHVR�
de adherencia en tres aspectos: en las actividades de 
adopción e implementación de las GPC en el contexto 
ORFDO��HQ�ODV�DFFLRQHV�GH�ORV�DFWRUHV�SULQFLSDOHV�GH�XQD�
institución prestadora de servicios de salud y en las 
GLQiPLFDV�GH�WUDQVIHUHQFLD�GH�FRQRFLPLHQWR�

6H�HODERUDURQ�OLVWDV�GH�YHUL¿FDFLyQ��WHQLHQGR�HQ�FXHQWD�
ODV� UHFRPHQGDFLRQHV� GH� ODV� JXtDV� GH� (%(�� FRQ� tWHPV�
formulados de manera precisa y medible para el proceso 
GH�YHUL¿FDFLyQ�GHO�XVR�GH�HVWDV�

6H� GH¿QLy� HO� LQGLFDGRU� GH� DGKHUHQFLD� GHO� SHUVRQDO� D�
las recomendaciones para realizar el monitoreo del uso 
de las recomendaciones de las guías en las diferentes 
HWDSDV�\�VHUYLFLRV�VHJ~Q�FURQRJUDPD�\�HO�GHVDUUROOR�GH�
OD�WUDQVYHUVDOL]DFLyQ�HQ�OD�LQVWLWXFLyQ�

3RUFHQWDMH�GH�DGKHUHQFLD�

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

$O�LQLFLR�GH�FDGD�DxR��GXUDQWH�HO�SHULRGR������DO�������
VH� GLVHxy� XQ� FURQRJUDPD� GH� PHGLFLyQ� SRU� JXtD� HQ�
WLHPSR�\�OXJDU��VHUYLFLRV�D�HYDOXDU��

$O� UHDOL]DU� DQiOLVLV� GH� ODV� OLVWDV� GH� YHUL¿FDFLyQ� GH�
adherencia para la guía de valoración y manejo del 
GRORU�� VH�KDOODURQ�UHVXOWDGRV�SRVLWLYRV�HQ� ORV�SHUtRGRV�
HYDOXDGRV�� FRQ� XQD� DGKHUHQFLD� SURJUHVLYD�� KDVWD� XQ�
YDORU� Pi[LPR� DOFDQ]DGR� GH� ���� DO� ¿QDO� GHO� FXDUWR�
DxR�GH�PHGLFLyQ��FRQ�OR�FXDO�VH�ORJUy�OOHJDU�D�OD�PHWD�
HVSHUDGD�

Al realizarse un análisis detallado de los ítems 
HYDOXDGRV��VH�HQFRQWUy�TXH�ORV�TXH�SUHVHQWDURQ�PHQRU�
adherencia a las recomendaciones fueron:

Ɣ� 5HDOL]DU� YDORUDFLyQ� GH� GRORU� DSOLFDQGR� OD� HVFDOD�
QXPpULFD�\�&DPSEHOO�VHJ~Q�HO�XVXDULR�

Ɣ� 5HDOL]DU� \� UHJLVWUDU� ODV� LQWHUYHQFLRQHV� QR�
farmacológicas implementadas para el manejo del 
GRORU�

Ɣ� 5HDOL]DU� UH�YDORUDFLyQ� SHULyGLFD� GHO� GRORU� GH�
DFXHUGR�D�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�LQVWDXUDGDV�

Para la guía de prevención de caídas y lesiones derivadas 
GH�ODV�FDtGDV��OD�DGKHUHQFLD�GXUDQWH�HO�SHULRGR�HYDOXDGR�
PDQWXYR� XQD� WHQGHQFLD� TXH� RVFLOy� HQWUH� ������ \�
������� 3DUD� HVWD� JXtD�� HO� tWHP� FRQ�PHQRV� DGKHUHQFLD�
IXH��OD�UHYDOXDFLyQ�GHO�HVWDGR�GHO�XVXDULR�D�ODV����R����

Categoría &ODVL¿FDFLyQ�

Excelente 0D\RU�R�LJXDO�DO����

Bueno (QWUH��������D������

Por mejorar (QWUH�������D������

Crítico 0HQRU�D������

7DEOD����&ODVL¿FDFLyQ�GH�OD�PHWD�GH�SURFHGLPLHQWRV�GH�
enfermería FOSCAL

1XPHUR�GH�FULWHULRV�FXPSOLGRV�TXH�PLGHQ�OD�DGKHUHQFLD�
D�ORV�SURFHGLPLHQWRV�GH�HQIHUPHUtD�����7RWDO��FULWHULRV�
HYDOXDGRV�TXH�PLGHQ�OD�DGKHUHQFLD�D�ORV�SURFHGLPLHQWRV�
GH�HQIHUPHUtD�     
)XHQWH� Elaborado por los autores
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KRUDV�� VHJ~Q� HO� SURFHGLPLHQWR�� XWLOL]DQGR� HO� IRUPDWR�
HVWDEOHFLGR�

(V� GH� UHVDOWDU� TXH� OD� JXtD� GH� SUHYHQFLyQ� GH� FDtGDV�
y lesiones derivadas de las caídas fue la primera en 
WUDQVYHUVDOL]DUVH�HQ�WRGD�OD�LQVWLWXFLyQ��SRU�VHU�ODV�FDtGDV�
HO�HYHQWR�TXH�PiV�DIHFWD�HO�SURFHVR�GH�DWHQFLyQ�\� ORV�
UHVXOWDGRV�GH�FXLGDGR��$Vt��OD�WDVD�GH�FDtGDV�SDUD�HO�DxR�
����� FXDQGR� VH� LQLFLy� HO� SURFHVR� GH� LPSOHPHQWDFLyQ�
GH�JXtDV� IXH�GH�������SRVWHULRUPHQWH��HQ�HO�DxR�������
FXDQGR�VH�WUDQVYHUVDOL]y�LQVWLWXFLRQDOPHQWH��GLVPLQX\y�
D������\�FRQWLQXy�FRQ�HVWH�FRPSRUWDPLHQWR�GH�WHQGHQFLD�
D�OD�EDMD�FRQ�HO������KDVWD�HO�������3DUD�HO�DxR�������VH�
LQFOX\HURQ� ORV�HYHQWRV�GH�FDtGDV�DPEXODWRULRV�� OR�TXH�
ocasionó un ligero aumento del comportamiento de la 
WHQGHQFLD�D�XQD�WDVD�GH������

([LVWHQ� VLWXDFLRQHV� TXH� UHWDUGDQ� OD� LPSOHPHQWDFLyQ�
GH� ODV� HVWUDWHJLDV� HQ� HO� SURFHVR� GH� DWHQFLyQ�� VREUH�
todo cuando se trata de un cambio o innovación de 
ODV� UHFRPHQGDFLRQHV� LPSOHPHQWDGDV��(Q�HO�FDVR�GH� OD�
JXtD�GH�YDORUDFLyQ�\�PDQHMR�GHO�GRORU��SRU�QR� IRUPDU�
SDUWH�GH� OD�FXOWXUD�GH� OD� LQVWLWXFLyQ�� VH�HQFXHQWUDQ� ODV�
VLJXLHQWHV�� OD� YDORUDFLyQ�� UHYDORUDFLyQ�� LQWHUYHQFLRQHV�
por enfermería con acciones tendientes a disminuir el 
GRORU��UHDOL]DU�ORV�UHJLVWURV�\�OD�VDWLVIDFFLyQ�GHO�XVXDULR�
o el impacto de las acciones desde la perspectiva del 
XVXDULR�

Las recomendaciones de las guías de prevención de 
caídas y lesiones de piel han sido incorporadas al rol 
R�ODV�IXQFLRQHV�GHO�SHUVRQDO�� WUDQVIRUPDQGR�OD�FXOWXUD�
de trabajo y manteniendo una tendencia estable hacia 
OD� PHMRUD�� HQ� ORV� DxRV� GHO� SHULRGR� GH� HYDOXDFLyQ� \�
HQ� ORV�GLIHUHQWHV�VHUYLFLRV�GH� OD� LQVWLWXFLyQ�� OR�TXH�KD�
impactado consecuentemente el proceso de calidad y 
FXLGDGR�D�ORV�XVXDULRV�

Sostenibilidad

(QWHQGLGD�FRPR�XQ�SURFHVR�FRQWLQXR��HV�HO�FDPELR�HQ�OD�
SUiFWLFD�FOtQLFD�TXH�VH�SUHVHQWD�FXDQGR�XQD�LQQRYDFLyQ�
UHFLpQ� LPSOHPHQWDGD� FRQWLQ~D� VXPLQLVWUDQGR� ORV�
EHQH¿FLRV� DOFDQ]DGRV� HQ� XQ� ODUJR� SHULRGR� GH� WLHPSR��
/D� SUiFWLFD� QR� UHWRUQD� DO� SURFHVR� KDELWXDO�� LQFOXVLYH�
GHVSXpV� GH� TXH� HO� SUR\HFWR� GH� LPSOHPHQWDFLyQ� \D� VH�
KD\D�FRQFUHWDGR�HQ�VX�WRWDOLGDG������

La permanencia en el tiempo y las tendencias de 
PHMRUD�� SHUPLWLHURQ� HYLGHQFLDU� OD� VRVWHQLELOLGDG� GH�
ORV� SURFHVRV� GH� (%(� LPSOHPHQWDGRV�� KDVWD� OOHJDU� DO�
punto de establecerse como referente en el contexto de 
DWHQFLyQ� HQ� HQIHUPHUtD� HQ� OD� UHJLyQ�� OR� TXH� UHÀHMD� OD�

LQFRUSRUDFLyQ�D�OD�FXOWXUD�GHO�WUDEDMR�GH�OD�LQVWLWXFLyQ��
La cultura del trabajo la constituyen las formas de 
SHQVDU��KDFHU�\�WUDQVPLWLU�OD�H[SHULHQFLD�YLWDO�GHO�WUDEDMR�
FXDQGR� HVWRV� SURFHVRV� GHYLHQHQ�� WUDV� XQD� FRPSOHMD�
LQWHJUDFLyQ��GH�XQ�FRPSRQHQWH�LGHQWLWDULR�GH�QDWXUDOH]D�
ODERUDO�

(V� LPSRUWDQWH�D¿DQ]DU�HO�FDPELR�UHDO�\�PDQWHQHU�XQD�
cultura de innovación y evaluación de los resultados 
REWHQLGRV� FRQ� HO� SURFHVR�� SDUD� OR� FXDO� FDGD� DxR� VH�
plantean actividades como:

*  Continuar con la medición de indicadores y la 
VRFLDOL]DFLyQ� GH� ORV� UHVXOWDGRV� HQ� ORV� HTXLSRV� GH�
WUDEDMR�

*  Concursos de conocimiento en los diferentes 
VHUYLFLRV�

*  Formación y capacitación anual de nuevos líderes 
FKDPSLRQV�

* Programas de actividades de refuerzo para los 
OtGHUHV�

��$XGLWRUtD�GH�OD�51$2�D�OD�LQVWLWXFLyQ��SDUD�YHUL¿FDU�
ORV�DYDQFHV�\�VRVWHQLELOLGDG�

*  Actualización de las guías y divulgación de las 
PLVPDV�DO�SHUVRQDO�GH�ORV�VHUYLFLRV�

*  Actualización de material educativo utilizado al 
LQWHULRU�GH�OD�LQVWLWXFLyQ��WDQWR�SDUD�HO�SHUVRQDO�GH�
HQIHUPHUtD��FRPR�SDUD�ORV�SDFLHQWHV�

��7DOOHUHV�GH�DSR\R�GH�DFXHUGR�D�FDGD�JXtD��SDUD�HO�
personal involucrado en la atención del paciente 
o todo el personal involucrado en los procesos 
UHODFLRQDGRV�FRQ�ODV�PLVPDV�

*  Conversatorios con el personal y las líderes de 
cada guía para analizar aspectos relacionados con 
OD�GLQiPLFD��HO�DYDQFH�DOFDQ]DGR�\�ODV�H[SHULHQFLDV�
YLYLGDV�

Conclusiones

/D� UHÀH[LyQ� VREUH� OD� SUiFWLFD� GH� HQIHUPHUtD� HQ� ODV�
instituciones permite conocer la calidad de los cuidados 
EULQGDGRV�� LGHQWL¿FDQGR� ORV� SUREOHPDV� TXH� DIHFWDQ� OD�
SUiFWLFD�\� ORV� UHVXOWDGRV�REWHQLGRV��SDUD�DVt� WRPDU� ODV�
GHFLVLRQHV�TXH�SHUPLWDQ�HO�FDPELR�\� OD� LQFRUSRUDFLyQ�
GH�PRGHORV�GH�FXLGDGR�TXH�LPSDFWHQ�HVWD�SUREOHPiWLFD�
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/D�PHWRGRORJtD� GH� LPSOHPHQWDFLyQ� GH� OD�51$2�� DVt�
FRPR� OD� HYDOXDFLyQ� \� VHJXLPLHQWR� GH� ORV� UHVXOWDGRV��
HYLGHQFLD� TXH� HV� SRVLEOH� OOHYDU� ORV� UHVXOWDGRV� GH� OD�
LQYHVWLJDFLyQ�D�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD��PHMRUDQGR�OD�FDOLGDG�
GH�ORV�FXLGDGRV�SUHVWDGRV��GLVPLQX\HQGR�OD�YDULDELOLGDG�
GHO�FXLGDGR�\�IRUWDOHFLHQGR�HO�WUDEDMR�HQ�HTXLSR�

La adherencia al proceso de implementación de guías 
GH�HQIHUPHUtD�EDVDGD�HQ�OD�HYLGHQFLD��GHEH�VHU�PHGLGD�
HQ�ODV�GLIHUHQWHV�HWDSDV�\�D�ORV�GLIHUHQWHV�SDUWLFLSDQWHV��
D� WUDYpV� GH� LQGLFDGRUHV� TXH� SHUPLWDQ� YLVXDOL]DU� HO�
cambio y sean fuente para la toma de decisiones para 
OD� FRQWLQXLGDG� \� p[LWR� GH� ODV� PLVPDV�� 'H� PRGR� TXH�
OD� DXGLWRUtD�\�YHUL¿FDFLyQ�SHULyGLFD�GH� ODV� HVWUDWHJLDV�
implementadas promueve la adherencia del personal 
de los servicios en el cumplimiento de las metas 
LQVWLWXFLRQDOHV�\�OD�VRVWHQLELOLGDG�GHO�FDPELR�ORJUDGR�

“La transformación de enfermería a través del 
FRQRFLPLHQWR´� HV� HO� OHPD� SURSXHVWR� SRU� OD� 51$2��
Es una realidad al evaluar los resultados de cuidado 
DOFDQ]DGRV�GHVSXpV�GHO�SURFHVR�GH�LPSOHPHQWDFLyQ��HO�
monitoreo oportuno de los indicadores y el análisis de 
OD�WHQGHQFLD�SDUD�OD�WRPD�GH�GHFLVLRQHV��TXH�SHUPLWH�OD�
sostenibilidad del programa en el tiempo y el avance en 
QXHYDV�JXtDV�D�LPSOHPHQWDU�

)LQDOPHQWH��VH�UHD¿UPD�TXH�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�JXtDV�
basadas en la evidencia genera un efecto positivo en la 
FDOLGDG�GH�ORV�FXLGDGRV�EULQGDGRV��ORJUDQGR�UHVXOWDGRV�
TXH�LPSDFWDQ�HQ�OD�VDOXG�\�ELHQHVWDU�GH�ORV�XVXDULRV�

&RQÀLFWRV�GH�LQWHUpV

/RV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�WHQHU�FRQÀLFWRV�GH�LQWHUpV��

5HIHUHQFLDV
��� 6DFNHWW�'/��5RVHQEHUJ�:0��*UD\�-$��+D\QHV�5%��

5LFKDUGVRQ�:6�� (YLGHQFH� %DVHG�0HGLFLQH��:KDW�
LW�LV�DQG�ZKDW�LW�LVQ�W��%0-������������������������
doi: KWWSV���GRL�RUJ���������EPM������������

��� *iOYH]�7RUR�$��5RPiQ�&HUHWR�0��5XL]�5RPiQ�0-��
+HGHUOH�9DOHUR�&��0RUDOHV�$VHQFLR� -0��*RQ]DOR�(��
5RPHUR�01��(QIHUPHUtD�%DVDGD�HQ�(YLGHQFLDV��DSRUW-
DFLRQHV�\�SURSXHVWDV��(Q��,�5HXQLyQ�VREUH�(QIHUPHUtD�
Basada en la Evidencia “Situación actual y propuestas 
GH�IXWXUR´��FRQYRFDGD�SRU�OD�)XQGDFLyQ�,QGH[�GH�(Q-
IHUPHUtD�� ��� GH� QRYLHPEUH� GH� ������*UDQDGD� >,QWHU-
QHW@�,QGH[�GH�(QIHUPHUtD�������>&LWDGR����GH�DJRVWR�
GH� ����@�� ������� S�� ������� 5HFXSHUDGR� D� SDUWLU� GH��
KWWS���ZZZ�LQGH[�I�FRP�LQGH[�HQIHUPHULD������UHYLV-
WD������BDUWLFXORB������SKS

��� $YRUQ�� -�� 7UDQVIRUPLQJ� WULDO� UHVXOWV� LQWR� SUDFWLFH�
FKDQJH�� 7KH� ¿QDO� WUDVODWLRQDO� KXUGOH�� &RPPHQW�
RQ� ³,PSDF�RI� WKH� DOOKRW�MQF��GLVVHPLQDWLRQ�SURMHFW�
RQ� WKLD]LGH�W\SH� GLXUHFWLF� XVH´��$UFK� ,QWHUQ� 0HG��
���������������������� GRL�� KWWSV���GRL�RUJ���������
DUFKLQWHUQPHG���������

��� 8UUD� (�� 5HWDPDO� &�� 7DSLDV� &�� 5RGUtJXH]� 0��
(QIHUPHUtD� %DVDGD� HQ� OD� (YLGHQFLD�� 4Xp� HV��
VXV� FDUDFWHUtVWLFDV� \� GLOHPDV�� ,QYHVW�� HGXF��
HQIHUP�� >,QWHUQHW@�� ����� >&LWDGR� ��� GH� DJRVWR� GH�
����@���������������� 5HFXSHUDGR� D� SDUWLU� GH��
KWWS���ZZZ�VFLHOR�RUJ�FR�VFLHOR�SKS"VFULSW VFLB
DEVWUDFW	SLG 6����������������������

��� *ULQVSXQ� '�� %DMQRN� ,�� 7UDQVIRUPLQJ� 1XUVLQJ�
7KURXJK� .QRZOHGJH�� &KDSWHU� ���� 51$2�V�
global spread of BPGS: The BPSO designation 
VXVWDLQDELOLW\� DQG� ¿GHOLW\�� >,QWHUQHW@�� ,QGLDQDSROLV��
6LJPD� 7KHWD� 7DX� ,QWHUQDWLRQDO�� ����� >FLWDGR� ���
DJRVWR� GH� ����@� �������S�� 5HFXSHUDGR� D� SDUWLU�
de: KWWSV���VLJPD�QXUVLQJUHSRVLWRU\�RUJ�ELWVWUHDP�
KDQGOH��������������)UHH&KDSWHUB*ULQVSXQ�
SGI"VHTXHQFH �	LV$OORZHG \

��� 0LQLVWHULR� GH� 6DOXG� 6XEVHFUHWDUtD� GH� UHGHV�
DVLVWHQFLDOHV��1RUPD�*HQHUDO�$GPLQLVWUDWLYD�1R������
“Gestión del Cuidado de Enfermería para la atención 
&HUUDGD´��>,QWHUQHW@��&KLOH�������>&LWDGR����DJRVWR�GH�
����@��5HFXSHUDGR�D�SDUWLU�GH��KWWSV���HQIHUPHULDFKO�
ILOHV�ZRUGSUHVV�FRP���������UHVROXFLRQ�QF�E��
�����QRUPD�QF�E�����SGI

��� 0LQLVWHULR� GH� 6DOXG� \� 3URWHFFLyQ� 6RFLDO�� ,QVWLWXWR�
GH� (YDOXDFLyQ� 7HFQROyJLFD� HQ� 6DOXG�� 0DQXDO�
Metodológico para la Medición y Evaluación de 
la Adherencia Sostenible a las Recomendaciones 
GH� ODV�*XtDV�GH�3UiFWLFD�&OtQLFD� >,QWHUQHW@�%RJRWi��
����� >&LWDGR� ��� DJRVWR� GH� ����@�� 5HFXSHUDGR� D�
partir de: KWWSV���GRFSOD\HU�HV�����������0DQXDO�
metodologico-para-la-medicion-y-evaluacion-de-
la-adherencia-sostenible-a-las-recomendaciones-de-
ODV�JXLDV�GH�SUDFWLFD�FOLQLFD�KWPO

��� 5HJLVWHUHG�1XUVHV¶�$VVRFLDWLRQ�RI�2QWDULR��*XtD�GH�
%XHQDV�3UiFWLFDV��+HUUDPLHQWD� GH� ,PSODQWDFLyQ�GH�
%XHQDV�3UiFWLFDV���QG�HG��>,QWHUQHW@�������>FLWDGR����
GH�DJRVWR�GH�����@�5HFXSHUDGR�D�SDUWLU�GH��https://
UQDR�FD�VLWHV�UQDR�FD�¿OHV�7RRONLWBHQ���SGI

��� 5HJLVWHUHG� 1XUVHV¶� $VVRFLDWLRQ� RI� 2QWDULR�� %HVW�
3UDFWLFH�*XLGHOLQHV�� >,QWHUQHW@�������� >FLWDGR����GH�
DJRVWR�GH�����@�5HFXSHUDGR�D�SDUWLU�GH��KWWS���UQDR�
ca/bpg/guidelines/clinical

���� � *ULQVSXQ� '�� %DMQRN� ,�� 7UDQVIRUPLQJ� 1XUVLQJ�
7KURXJK� .QRZOHGJH�� &KDSWHU� ���� 51$2�V�
global spread of BPGS: The BPSO designation 
VXVWDLQDELOLW\� DQG� ¿GHOLW\�� >,QWHUQHW@�� ,QGLDQDSROLV��
6LJPD� 7KHWD� 7DX� ,QWHUQDWLRQDO�� ����� >&LWDGR�
��� GH� DJRVWR� GH� ����@� 5HFXSHUDGR� D� SDUWLU� GH��
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KWWSV���VLJPD�QXUVLQJUHSRVLWRU\�RUJ�ELWVWUHDP�
KDQGOH��������������)UHH&KDSWHUB*ULQVSXQ�
SGI"VHTXHQFH �	LV$OORZHG \

���� 5HJLVWHUHG� 1XUVHV¶� $VVRFLDWLRQ� RI� 2QWDULR�� %HVW�
3UDFWLFH� 6SRWOLJKW� 2UJDQL]DWLRQ�� 1RYLHPEUH� GH�
������'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���UQDR�FD�ESJ�ESVR

���� (YLGHQFH�EDVHG� KHDOWK� FDUH�� $Q� RSHQ� OHDUQLQJ�
UHVRXUFHV� IRU� KHDOWK� FDUH� SURIHVVLRQDOV�� 8QLW� ���
$FWLQJ� RQ� WKH� HYLGHQFH�� &ULWLFDO� 6NLOOV� $SSUDLVDO�
3URJUDPPH�DQG�+HDOWK�&DUH�2[IRUG��/LEUDULHV�8QLW��
/XWRQ��&KLOWHP�3UHVV�������

���� &DxyQ�$���+LOGD�0DUtD��/D�SUiFWLFD�GH�OD�HQIHUPHUtD�
EDVDGD�HQ�OD�HYLGHQFLD��,QYHVWLJDFLyQ�HQ�(QIHUPHUtD��
,PDJHQ� \� 'HVDUUROOR� >,QWHUQHW@�� ��������������
����� >&LWDGR� ��� DJRVWR� GH� ����@� 5HFXSHUDGR�
a partir de: KWWSV���ZZZ�UHGDO\F�RUJ�DUWLFXOR�
RD"LG �������������

���� 6XELUDQD��0LUHLD��(%(��5HFXUVR�SDUD�XQRV�FXLGDGRV�
VHJXURV�� 8QLGDG� ��>,QWHUQHW@� 'LIXVLyQ�$YDQFHV� GH�
(QIHUPHUtD� �'$(��� ������ >&LWDGR� ��� DJRVWR� GH�
����@�5HFXSHUDGR�D�SDUWLU�GH��KWWSV���ZZZ�DXODGDH�
FRP�SGI�FXUVRV�FDSLWXOR�HEH�SGI�

����0LQLVWHULR� GH� 6DOXG� \� 3URWHFFLyQ� 6RFLDO�� ,QVWLWXWR�
GH� (YDOXDFLyQ� 7HFQROyJLFD� HQ� 6DOXG�� 0DQXDO�
Metodológico para la Medición y Evaluación de 
la Adherencia Sostenible a las Recomendaciones 
GH� ODV�*XtDV�GH�3UiFWLFD�&OtQLFD� >,QWHUQHW@�%RJRWi��
����� >&LWDGR� ��� DJRVWR� GH� ����@�� 5HFXSHUDGR� D�
partir de: KWWSV���GRFSOD\HU�HV�����������0DQXDO�
metodologico-para-la-medicion-y-evaluacion-de-
la-adherencia-sostenible-a-las-recomendaciones-de-
ODV�JXLDV�GH�SUDFWLFD�FOLQLFD�KWPO

https://sigma.nursingrepository.org/bitstream/handle/10755/624122/FreeChapter_Grinspun.pdf?sequence=
https://sigma.nursingrepository.org/bitstream/handle/10755/624122/FreeChapter_Grinspun.pdf?sequence=
https://sigma.nursingrepository.org/bitstream/handle/10755/624122/FreeChapter_Grinspun.pdf?sequence=
https://rnao.ca/bpg/bpso
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145212857002.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145212857002.
https://www.auladae.com/pdf/cursos/capitulo/ebe.pdf.
https://www.auladae.com/pdf/cursos/capitulo/ebe.pdf.
https://docplayer.es/113515126-Manual-metodologico-para-la-medicion-y-evaluacion-de-la-adherencia-so
https://docplayer.es/113515126-Manual-metodologico-para-la-medicion-y-evaluacion-de-la-adherencia-so
https://docplayer.es/113515126-Manual-metodologico-para-la-medicion-y-evaluacion-de-la-adherencia-so
https://docplayer.es/113515126-Manual-metodologico-para-la-medicion-y-evaluacion-de-la-adherencia-so

