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Acerca de la traduccion

Para realizar la versién espafiola de las guias de la RNAO se ha contado con la coordinacién técnica de un
equipo de traductores especializados, licenciados en Traduccion e Interpretacion, con afios de experiencia en
el campo de la salud, con los conocimientos culturales y lingiiisticos necesarios y todos ellos con el espafiol
como lengua materna. A su vez, la revision ha corrido a cargo de profesionales del cuidado experimentados y
conocedores de ambas culturas, y dicha revision ha sido evaluada de forma independiente. Durante el proce-
so se han utilizado las mds modernas herramientas informadticas de asistencia a la traduccion a fin de garan-
tizar la coherencia conceptual y terminoldgica. Asimismo, se ha realizado la adaptacién cultural de los con-
tenidos pertinentes para reflejar la realidad de los paises hispanohablantes. Asi podemos garantizar una tra-
duccién precisa y fluida que cumple los objetivos fijados en la cultura de destino.



herramienta

de implantacion de las
uias de practica clinica

Copyright
A excepcion de aquellos fragmentos el documento en los que conste una prohibicién o limitacion especifica de reproducir una copia, el resultado de esta herramienta puede ser
reproducido y publicado sélo en su totalidad, en cualquier formato, incluyendo enformato electrénico, con fines educativos 0 no comerciales, sin que se requiera el permiso o el

consentimiento de la Asociacionde Enfermeras de Ontario, siempre que se haga constar la referencia o créditos vélidos en el trabajo copiado, como se establece a continuacién

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario(2002). Herramienta: Implantacion de guias de préctica clinica Toronto, Canada: Asociacion Profesional de Enfermeras de

Ontario.

Registered Nurses Association of Ontario Registered Nurses Association of Ontario
Proyecto deBuenas practicas de enfemeria Head Office

111 Richmond Street, Suite 1208 438 University Avenue, Suite 1600

Toronto, Ontario Toronto, Ontario

M5H 2G4 M5G 2K8

WWW.rnao.org

P a0



contenidos

introduccion Capitulo 5
Establecer el contexto . ........... ... ... ... o 5 Paso 5: Evaluacion del éxito .. ............ ... ... . ... o 57
Capitulo 1 Capitulo 6
Paso 1: Seleccion de la guia de Practica Clinica ........................ 13 Paso 6: ;De qué recursos disponemos? ........... .. ... ... 65
Capitulo 2 Resumen ..................... 75

Paso 2: Identificar, analizar, y comprometerse con sus

COLAbOTAdOTES . . . . ..ottt 23 Bibliografia ............ ... 80

Capitulo 3 Anexos

Paso 3: Evaluacion de la preparacion del entorno ...................... 39 A: Revision y actualizacion de la herramienta ......................... 83
B: GlOSArio . . . vttt 84

Capitulo 4
Paso 4: Decision sobre sus

estrategias de implantacion. . ......... .. ... o o oo oo 47



Herramienta: Implantacion de guias de prdctica clinica

Equipo de desarrollo de la herramienta

La Asociacion de Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO por sus siglas en
inglés) estableci6 un equipo de enfermeras e investigadores para desarrollar una
herramienta para la implantacion de las guias de préctica clinica. El equipo cont6

con los si-guientes colaboradores:

Alba DiCenso, RN, PhD

Chair
CHSRF/CIHR/MOHLTC
Nursing Chair

Professor, Nursing & Clinical
Epidemiology and Biostatistics
McMaster University
Hamilton, Ontario

Irmajean Bajnok, RN, PhD

Director, Centre for Professional
Nursing Excellence

Registered Nurses Association of Ontario
Toronto, Ontario

Elizabeth Borycki, RN, MN
Application Specialist
Mount Sinai Hospital
Former BPG Resource Nurse
Toronto, Ontario

Barbara Davies, RN, PhD

Associate Professor

School of Nursing, University of Ottawa
Career Scientist,

Ontario Ministry of Health &
Long-Term Care

Ottawa, Ontario

lan Graham, PhD

Senior Social Scientist
Clinical Epidemiology Unit
Health Research Institute
Associate Professor, Medicine
University of Ottawa

Ottawa, Ontario

Margaret Harrison, RN, PhD
Associate Professor

School of Nursing

Queen’s University

Kingston, Ontario

Nurse Scientist, Ottawa Hospital and
OHRI Clinical Epidemiology Unit
Ottawa, Ontario

Jo Logan, RN, PhD
Associate Professor
School of Nursing
University of Ottawa
Ottawa, Ontario

Lynn McCleary, RN, PhD

Clinical Scientist, Nursing

Children’s Hospital of Eastern Ontario
Research Institute

Ottawa, Ontario

Michael Power, BA, MIM

Director, Regional Planning
Administration

Northwestern Regional Cancer Clinic
Thunder Bay, Ontario

Julia Scott, RN, MBA

Project Manager

Recruitment and Retention Project
Registered Nurses Association of Ontario
Toronto, Ontario



Equipo para el desarrollo de la herramienta

Tazim Virani, RN, MSCN . ... Director de proyecto
AnneTait, RN, BSCN . ... ... .. Coordinador de proyecto
Heather McConnell, RN, BSCN, MA(Ed) . ................... Coordinador de proyecto
Carmie SCOtt ... e Asistente de proyecto
Elaine Gergolas, BA . . ... Asistente de proyecto

La herramienta fue desarrollada y conceptualizada por el equipo al completo.

Si bien el liderazgo sobre capitulos especificos fue proporcionado segtin consta

a continuacion:

estableciendo €l COMEEXEO: .+ v v v v vt vttt e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e e eeeeaeenennnns Tazim Virani
CAPIEUIO 11 4 vttt ettt ettt ettt et ettt e lan Graham, Tazim Virani
CAPIEULO 2+ v v et Irmajean Bajnok, Elizabeth Borycki
CAPIEULO 31 ettt ettt et e Irmajean Bajnok, Julia Scott
capitulo 4: i lan Graham, Margaret Harrison, Jo Logan, Lynn McCleary
CAPIEULO 52 4 vttt e e e e e et ettt e e e Barbara Davies, Alba DiCenso
CAPITULO 6+ v v v vttt ettt ettt e Michael Power, Tazim Virani
13 T=0 A PP Tazim Virani
PANOTAMIA + « v v e ettt et e e e e et ettt e e e e e et e e e Elizabeth Borycki, Lynn McCleary

Visite la pdgina web de la RNAO www.rnao.org para realizar un pedido de esta herramienta.
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Estableciendo el contexto

Las guias de prdctica clinica (GPC) son conocidas habitualmente como: declaraciones sistemética-
mente desarrolladas de las mejores practicas recomendadas en un drea clinica especifica, disefiadas
para proporcionar una directrices a los clinicos en su préctica. Las GPC son implantadas para
facilitar el cumplimiento de uno o mds de los siguientes objetivos:

m Proporcionar un cuidado eficiente basado en la evidencia actual.

m Resolver un problema en el dmbito clinico (p.ej.: mal manejo del dolor).

m Conseguir la excelencia en el cuidado proporcionado reuniendo o sobrepasando los
estdndares de calidad.

m Introduciruna innovacion (p.ej.: un nuevo tratamiento efectivo o una prueba).

A pesar de que el nimero de GPC desarrollados se va incrementando, continda existiendo una
variabilidad en la prédctica del cuidado de la salud, en general, y especificamente en los cuidados enfer-
meros. Mds all4, existe la preocupacion de que las GPC no se utilicen de manera completa por el per-
sonal sanitario sisuintroduccién, soporte e implantacién no se realizan de una manera, eficaz. Existe
un fuerte apoyo a estas GPC en la literatura, a pesar de algunos estudios a gran escala centrados en los
médicos, que indican un uso inadecuado de las GPC bien conocidas (Bero, Grilli, Grimshaw, Harvey,
Oxman & Thomson, 1998; Davis & Taylor-Vaisey, 1997; Oxman, Thomson, Davis, & Haynes, 1995; Thomas,
Cullum, McColl, Rousseau, Soutter, & Steen, 1999; Wensing, Van der Weijden, & Grol, 1998).

La guia de buenas précticas en enfermeria de la RNAO puede encontrarse en www.rnao.org

—
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Esta herramienta se ha disefiado para ayudaren los &mbitos sanitarios a maximizar el potencial de las GPC,
a través de su implantacién sistematizada y bien planificada. También éste se diseii6 para acompanar a las
guias de buenas prdcticas en enfermerfa desarrolladas por la Asociacién Profesional de Enfermerasde
Ontario (RNAO) para facilitar su implantacion.

La probabilidad de éxito en la implantacién de las GPC se ve incrementada cuando:

m Se utiliza un proceso sistematizado para identificar una GPC bien desarrollada y basada en la evidencia;

m Se han identificado a los colaboradores apropiados y comprometidos.

m Se harealizado una evaluacién de la preparacién del contexto para la implantacién de la GPC.

m Se utilizan estrategias de implantacién basadas en la evidencia dirigidas a los aspectos planteados
durante la evaluacion de la preparacién del entorno.

m Se planifica y realiza una evaluacién de la implantacion.

m Setienen en consideracién de manera adecuada las implicaciones que conlleva el desarrollo de estas
actividades.

Este capitulo de la herramienta para la implantacién estd dirigido a cuatro cuestioness:
1. ;Para quién estd disefiada la herramienta?

2. ;Como se ha desarrollado la herramienta?

3. ;Cuales son las limitaciones de la herramienta?

4. ;Cémo utilizar este manual?

;Para quién esta disenada?

Entre los usuarios de la herramienta de implantacion se incluirdn las enfermeras y otros profesionales sa-
nitarios. Esta herramienta resultard particularmente valioso, para las personas que tengan la responsabilidad
de implementarlas GPC en sus organizaciones. Los organismos que deseen implantar las GPC deberfan iden-
tificar a una o mds personas que se responsabilizarian de facilitar los procesos de planificacién implantacion,
y evaluacién. Un enfoque interdisciplinar es normalmente un factor importante para las actividades de pla-

nificacién, implantacion y evaluacion.

A las personas identificadas para llevar a cabo el proceso de implantacion de las GBP se les puede llamar facilitadores, administradores

de proyectos o jefes de proyecto. Los grupos encargados de la implantacién de una actividad principal se les puede denominar Comité

de implantacién, Comité de directivo o Equipo de Proyecto.
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;Como se disen6 la herramienta?

La RNAO, con la financiacién del Ministerio de Sanidad y de cuidados a pacientes crénicos de Ontario (MOHLTC
por sus siglas en inglés) inicié un proyecto de varios afios para desarrollar, realizar un seguimiento, evaluar y
difundir las guias de buenas prdcticas en enfermeria. La RNAO constituy6 un equipo de enfermeras e investi-
gadores para desarrollar una herramienta que guiara a los organismos que lo desearan en la implantacién de GPC,
incluyendo aquellas desarrolladas como parte del Proyecto de guias de buenas précticas en enfermeria. El traba-
jo del equipo se condujo de manera independiente a cualquier influencia o sesgo por parte del Ministerio de
Sanidad de Ontario (MOH por sus siglas en inglés).

El equipo de desarrollo determind, a través de un proceso de consenso, el alcance de la herramienta.

Siempre que fue posible, el equipo utilizé una jerarquia de evidencia que asignaba

niveles de evidencia. Se identificé la evidencia a través de las revisiones sistematicas disponibles,

estudios primarios sélidos, y la opinién de los miembros del equipo como expertos.

La herramienta fue desarrollada como un recurso de ficil manejo para facilitar la identificacién e implantacién
sistematizada de las GPC. Dado que el contenido estd basado en el conocimiento actualizado disponible, se
realizardn revisiones y actualizaciones de manera periédica as como se ha senialado en el Anexo A.

Precaucion

;Cuales son las limitaciones de la herramienta?

La investigacién en el &mbito de la implantacién de las GPC estd en una etapa temprana. La mayorias de la inves-
tigacién se ha realizado con grupos de médicos y muy poca con la enfermeria y otros grupos de profesionales
sanitarios. Es por ello que se aconseja considerar cuidadosamente la idoneidad o adecuacién entre un organismo

y las recomendaciones y directrices proporcionadas en esta herramienta.
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;Como utilizar este manual?

La herramienta ha sido conceptualizado utilizando un modelo desarrollado por el equipo (Ver
Figura 1). El modelo describe seis componentes esenciales para la implantacién de las GPC
:Identificacién de GPC (1); Identificacion, evaluaciéon y compromiso de los colaboradores (2);
preparacién del entorno(3); Utilizacién de estrategias eficaces de implantacion (4); evaluaciéon
de la implantacién de la GPC (5); e identificacién de los recursos requeridos (6). Cada capitu-
lo estd organizado para que se corresponda con uno de los seis componentes. Aunque los
componentes de la implantacién de las GPC se organizan en capitulos diferenciados, es
importante sefialar que para cada componente, existen unos requisitos en cuanto a recursos y
unas implicaciones respecto a los colaboradores. Al final de cada capitulo se sefialan las impli-
caciones respecto a los principales recursos y a los colaboradores.

Identificar
Recursos (6) e GPC (1) -=——> colaboradores (2)

Preparacion del
contexto (3)

\ Preparacion /

del contexto (4)

\ Evaluacién (5) /

Figura 1: Modelo de implantaciéon de guia de practica clinica
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;Qué buscar durante la lectura de los capitulos?

Cada capitulo estd organizado bajo los siguientes subtitulos:
1.  Revision del capitulo anterior
2.  ;De qué trata el capitulo?
Principales definiciones
HECHOS
Hacerlo posible en la practica
Implicaciones a considerar antes de proceder al siguiente capitulo
a) Implicaciones para los colaboradores
b) Implicaciones de recursos
c) Implicaciones del plan de accién
Escenario (aplicacion del contenido de cada capitulo)

Referencias

Vision global de los contenidos del capitulo

Capitulo Contenido HELES
(ver disco adjunto)
Introduccion Establecer el escenario. Plantilla para el plan de accién.
Capitulo 1 Criterios para la identificacion de Instrumento para informar de una
una GPC bien desarrollada y manera critica sobre las guias de
basada en la evidencia. practica clinica existentes. Ir a:

www.agreecollaboration.org

Capitulo 2 Compromiso de los colaboradores. Se Plantilla para la evaluacién de los
proporcionan las directrices para la colaboradores.
identificacion de los colaboradores y
para involucrarles como colaboradores

de la implantacion.

Capitulo 3 Un marco para la realizaciéon de una Plantilla para la evaluacion de la
evaluacion de la preparacion del entor-  preparaciéon del contexto.
-RNAQO
no.
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Resumen del contenido del capitulo (continuacién)

Capitulo Contenido Plantillas
(ver disco adjunto)
Capitulo 4 Estrategias especificas para la implan-
tacién GPC.
Capitulo 5 Evaluacion de la implantacion y el impac-  Plantilla de identificacion de
to de una GPC. Se identifican los indica- indicadores.

dores clave.

Capitulo 6 Se proporciona una directriz general Hojas de presupuesto.

para la determinacién de los recursos
humanos y financieros para la identifi-
cacion, implantaciéon y evaluacion

de las GPC.

Capitulo 7 Los pasos de la herramienta se han re- Plantilla del plan de accién.

sumido y y se han proporcionado los
instrumentos para la gestion y segui-

miento de la implantacionde GPC.

Iconos en los que fijarse durante el uso de esta herramienta:

Recursos implicados

Plantilla

Colaboradores

Plan de accion
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Plan de accién

A medida que se comience el ejercicio de planificacion, se recomienda que se utilice el plan de accion.

La plantilla para el plan de accién y las plantillas en blanco se proporcionan en el disco adjunto.

Las plantillas pueden ser utilizadas de manera inmediata insertando la informacién adecuada en
las hojas de datos. A medida que se avanza en los capitulos, se encontrardn una o més hojas de
datos que sirven de soporte para la puesta en practica del material aprendido en ese capitulo. Se
incluyen las principales definiciones en cada capitulo, y se proporciona un glosario completo en el
Anexo B.

Implicaciones del Plan de accion:

m Familiarizarse con la plantilla del plan de accién.
m Identificar las cronologias firmemente basadas para el proyecto de implantacién y evaluacion

de la GPC.

m Comenzar el desarrollo del plan de accién inmediatamente mientras se avanza con el
siguiente capitulo.

Implicaciones respecto a los recursos: @

m La(s)persona(s) que han sido identificadas para liderar el proceso de implantacién de la GPC
en el organismo o institucién deberdn poseer habilidades para el manejo de proyectos, manejo
de los cambios, la facilitacion, y el trabajo con las demds personas y su compromiso y disponer
de los recursos suficientes.

m Debe comprenderse desde el comienzo del proceso que la implantacién de la GPC requiere
recursos ,por ejemplo dedicacién de tiempo para la planificacién el liderazgo, la planificacion
yla implantacién del proyecto, tiempo para la formacidn, etc. Los detalles mds especificos
sobre los recursos requeridos se detallan en el Capitulo 6. Sin embargo, igual que la evalu
acion de los financiadores, la valoracién de los recursos necesarios deberia comenzar en una
etapa temprana y desarrollarse a través del proceso de planificacion. Utilice las plantillas a
medida que va avanzando en los capitulos para identificarlas implicaciones en el presupuesto
para la implantacién de una GPC.

\ Se proporcionan plantillas en un disco adjunto. Utilice las hojas de datos a medida que avanza en los

A capitulos.
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“ N

Escenario )

En el cierre de cada capitulo se incluye un escenario para ilustrar cémo se puede
identificar, implementar y evaluar la implantacién de una GPC. A continuacién se incluye
una breve descripcion del escenario, el cual serd desarrollado para reflejar el contenido
cubierto en cada capitulo. Usted es una Enfermera que trabaja en cuidados paliativos en un
hospital general. Durante su primer afio en este puesto, ha estado trabajando con pacientes
en el programa de cuidados paliativos y consultando con las enfermeras del hospital sobre
el manejo del dolor en general. En los tltimos meses, usted ha estado reflexionando sobre
el nivel de control del dolor y sobre las prdcticas para el manejo del dolor en su hospital.
Usted es consciente de que la satisfaccion del paciente y su familia con el manejo del dolor
es inferior en su organizacién que en otras organizaciones similares. Usted sabe que
algunos de sus compaferos estdn interesados en mejorar el manejo del dolor. Ha comen-
tado sus preocupaciones con su supervisoray con la directora de enfermeria de su organi-
zacion. Las tres deciden queseria una buena idea buscar una guia de préctica clinica sobre

\el manejo del dolor para utilizarla en su organizacion. /
Referencias
Bero, A. L., Grilli, R., Grimshaw, M. J., Harvey, to improve professional practice. Canadian
E., Oxman, D. A., & Thomson, M. A. (1998). Medical Association Journal, 153, 1423-1431.
Closing the gap between research and prac-
tice: An overview of systematic reviews of Thomas, L., Cullum, N., McColl, E., Rousseau,
interventions to promote the implementation N., Soutter, J., & Steen, N. (1999). Guidelines in
of research findings. British Medical Journal professions allied to medicine. (Cochrane
317, 465-468. Review) In: The Cochrane Library, Issue 3

Oxford: Update Software.
Davis, A. D. & Taylor-Vaisey, A. (1997).

Translating guidelines into practice: A system- Wensing, M., Van der Weijden, T, & Grol, R.
atic review of (1998). Implementing guidelines and innova-
theoretic concepts, practical experience and tions in general practice: Which interventions
research evidence in the adoption of clinical are effective? British Journal of General
guidelines. Canadian Medical Association Practice, 48, 991-997.

Journal, 157, 408-416.

Oxman, D. A., Thomson, M. A., Davis, A.D., &
Haynes, R. B. (1995). No magic bullets:

A systematic review of 102 trials of interven-
tions



Capitulo 1

Paso 1
Seleccion de la guia

de practica clinica

Preambulo: r primer paso para utilizar las gufas de practica clinica (GPC) en su orga-
nizacién es el de decidir qué GPC se va a introducir. El elevado nimero de GPC sobre el mismo
tema o drea han traido como resultado la costosa y dificil tarea de acceder y seleccionar las
GPC de mayor calidad. A las guias de préctica clinica se puede acceder a través de numerosas
fuentes, como las publicaciones en la literatura, paginas de Internet, y organizaciones. Las
Gufas varfan en el nivel de rigor metodolégico utilizado para su desarrollo, la fortaleza de su
evidencia que apoye recomendaciones especificas, su claridad y su formato. Existe un cre-
ciente consenso entre los implicados en el desarrollo de GPC de que existe la necesidad de
seguir unos estdndares globalmente establecidos para el desarrollo de GPC. Muchas guias se
quedan cortas en el seguimiento de estos estdndares metodoldgicos en todas las dreas del
desarrollo de las mismas --especialmente en la identificacion, evaluacién, y sintesis de la evi-
dencia cinetifica (Cluzeau, Littlejohns, Grimshaw, Feder & Moran, 1999; Graham, et al., 2001;
Grilli, Magrini, Penna, Mura & Liberati, 2000; and Shaneyfelt, Mayo-Smith & Rothwangl, 1999).
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;De qué trata este capitulo?

En este capitulo, usted se familiarizard con la forma de evalu-

ar la calidad de una GPC utilizando una gufa como instrumen-

Identificacion to de valoracién. También revisaremos el proceso que un gru-
Recursos de la GPC Colaboradores

po puede utilizar para facilitar la adopcién o adaptacién de
una gufa ya existente para su uso local.
Preparacion del
contexto
Se ird indicando el proceso mediante el cual se puede valorar
Estrateglas 1ti { 1 1

de una manera critica las guias existentes, junto con las

estrategias y las herramientas. El primer paso para la im-

Evaluamn plantacién de cualquier GPC es encontrar la mejor GPC para

implantar.

La informacién de este capitulo estd basada principalmente en las siguientes fuentes: Graham, Harrison &
Browers (2001) ) y la experiencia del proyecto de la RNAO De Guias de buenas practicas en enfermeria, 2001.

Definiciones clave

Guias de practica clinica o guias de buenas précticas

“Declaraciones desarrolladas de una manera sistematizada(basadas en la mejor evidencia disponible)
para ayudar al clinico y al paciente en la toma de decisiones sobre el cuidado adecuado de la salud
en circunstancias clinicas (practicas)” (Field & Lohr, 1990).

Consenso de la opinion de los expertos

Un proceso para la toma de decisiones sobre recomendaciones, y no un método cientifico para la
creacion de nuevos conocimientos. Como maximo el desarrollo del consenso simplemente conduce
al mejor uso de la informacién disponible , sea ésta proveniente de datos cientificos o de la sabidu-
ria colectiva de los participantes” (Black, Murphy, Lamping, McKee, Sanderson & Askham, 1999).

Evidencia

“Una observacién, hecho, o cuerpo organizado de informacién disponible para apoyar o justificarlas
inferencias o supuestos para la demostracion de alguna proposiciéon o asunto en cuestiéon” (Madjar &
Walton, 2001).

Atencion | Buscar GPC que estén basadas en la evidencia de la mejor calidad disponible

P a0
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Practica basada en la evidencia

La aplicaciéon sistematizada de la mejor evidencia disponible en la evaluacién de las op-
ciones y en la toma de decisiones para el manejo clinico y el establecimiento de directri-
ces (National Forum on Health, 1997).

Niveles de evidencia

Una jerarquia de la evidencia, normalmente variando entre la mas sélida y la mas débil.
Recursos

Requisitos, financieros, humanos o en especie necesarios para alcanzar los objetivos que
se resumen en el plan de accién.

Colaboradores

Un individuo, grupo y organizacion con un interés creado en la decisiéon de implantar
una GPC. Como colaboradores se incluyen a los individuos o grupos que estaran directa
o indirectamente implicados en la implantaciéon de una GPC.

Revision sistematica

La aplicacion de un enfoque cientifico riguroso para consolidar la evidencia de investi-
gacién sobre un tema especifico. “Las revisiones sistematica establecen cuando los efec-
tos del cuidado de la salud son consistentes y los resultados de la investigacién pueden
ser aplicados en diferentes ambitos, poblaciones, y diferencias en el tratamiento (por
ejemplo dosis); y donde los efectos pueden variar de manera significativa. La utilizacién
de métodos explicitos y sistematicos en las revisiones limita los sesgos (errores sistemati-
cos) y reduce los efectos del azar, proporcionando de esta manera resultados mas fiables
sobre los que establecer conclusiones y tomar decisiones” (Clarke & Oxman, 1999).
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HECHOS

Para seleccionar una GPC, se necesitan los criterios para tomar decisiones, como
instrumento para la evaluacién critica especificamente disefiado para evaluar GPC. Graham, Calder,
Hebert, Carter y Tetroe (2000) realizaron una comparacién de los instrumentos de evaluacién critica de
GPC. Los autores concluyeron que si bien se podia identificar un amplio nimero de instrumentos para
la evaluacién critica, ninguno de ellos podia ser recomendado de una manera exclusiva. Sin embargo,

se destaco el instrumento de Cluzeau por poseer la evaluaciéon mds extensa.

El instrumento de Cluzeau se someti6 a revisiones y evaluaciones posteriores y fue renombrado como
el AGREE (por sus siglas en inglés: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; Valoracién de las
pautas para la investigacién y la evaluacién) instrumento basado en el nombre de un grupo interna-
cional establecido para mejorar el desarrollo y la eficiencia de las GPC. El instrumento AGREE es el
instrumento mds actual y rigurosamente probado para la evaluacién de las GPC disponible en estos
momentos. Se recomienda que se visite de manera regular la pdgina web de AGREE para obtener la ver-

sion mads actualizada de dicho instrumento:www.agreecollaboration.org.

Haciéndolo posible en la practica

¢Como se selecciona una guia de practica clinica?

Paso 1:

Identificar si algin autor u organismo ha realizado ya una evaluacién actualizada de las GPC en el drea
de interés. Organizaciones como la RNAO han utilizado un proceso sistemadtico a para la evaluacion criti-
ca de muchas GPC en diferentes dreas tematicas. Si existe dicha evaluacién, determinar si el autor o la
organizacién utilizaron un proceso de evaluacién de las guias riguroso y sistemdtico, usando un instru-
mento de validacién védlido. Mds all4, seria deseable conocer quién ha estado implicado en el proceso de
evaluacion y cuales son las limitaciones con la GPC identificada.

Paso 2:
Sino hay ninguna revisién de la GPC disponible, buscar de manera sistemdtica todas las GPC disponibles
sobre el drea temdtica elegida:
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m Comenzar por la busqueda sistematica de GPC a través de internet. Muchas paginas web
proporcionan acceso a guias ya desarrolladas. Conviene destacar que dichas guias varian
en su rigor y en su calidad. Adicionalmente, muchas de de las paginas web no evaltan
sistematicamente la calidad de la guias que albergan en sus bases de datos. Es altamente
recomendable la realizacién de una busqueda rigurosa sistematica a través de internet.

m Con la ayuda de un bibliotecario cualificado o de un experto en busquedas bibliografi-
cas, buscar en las bases de datos mas habituales especializadas en los cuidados de la salud
las GPC en el area temética en cuestion. Una busqueda cuidadosa incluye la documenta-
cion detallada de la estrategia de busqueda utilizada. Los términos de busqueda deben
ser cuidadosamente identificados por los clinicos mas familiarizados en el area clinica de
contenidos. Por ejemplo, la terminologia utilizada para la busqueda de GPC en el area
del dolor podria incluir: dolor, manejo del dolor, alivio del dolor, guia(s) practica(s),
guia(s) de practica clinica, estdndares, guias basadas en la evidencia, guias de buenas
practicas. Se recomienda encarecidamente realizar la busqueda en mas de una base de
datos (Medline, CINAHL, Embase, etc.).

m Las GPC son desarrolladas frecuentemente por organizaciones, grupos de organizaciones
y/o asociaciones y pueden no estar publicadas en la literatura. Puede entrevistarse a los
patrocinadores para averiguar su conocimiento sobre GPC no publicadas.

Paso 3:

Asegurarse de que se ha tenido acceso completo a todas la GPC. Una lectura rdpida a menudo sefala
documentos técnicos, monografias u otros documentos asociados que describen en detalle el desarro-
llo de la guia, asi como la evidencia en la que se apoya. Deberia mantenerse un registro riguroso de las
gufas a las que se ha tenido acceso.

Paso 4:

Cuando se tiene acceso a un gran nimero de GPC, pueden utilizarse criterios de biisqueda o filtrado
para obtener listado abreviados de los documentos. Los criterios de biisqueda deben asegurar que el
desarrollo de la Guia estuvo basado en evidencia. Los criterios de biisqueda pueden incluir también:
GPC escritas en inglés (si no se dispone de la capacidad para la traduccion), redactadas dentro de un

periodo de tiempo determinado, enfocadas en un drea temdtica més especifica, etc.
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¢Qué se hace una vez que se ha identificado una serie de GPC?

Paso 1:

Utilizar el instrumento AGREE para evaluar de manera critica da una de las GPC incluidas en la lista
abreviada. Esta herramienta permite la evaluacién en seis dimensiones principales: alcance y
misién; implicacion de los patrocinadores; rigor de desarrollo; claridad y presentacién; aplicabili-
dad; e independencia editorial. Identificar un grupo de cuatro a seis miembros para revisar y
evaluar las gufas de manera independiente. Es preferible que entre los miembros del grupo sean
expertos o tengan experiencia en el drea clinica del tema de interés, tengan algin conocimiento
sobre el proceso de investigacién, y dispongan de orientacién para la utilizacién del instrumento
AGREE. Se pueden desarrollar tablas y graficas de barras con la puntuacién en el AGREE de cada
GPC para resumir las puntuaciones y permitir la comparacion entre las diferentes GPC.

El proceso de evaluacion critica de las guias permite identificar la o las guias que usted o su organi-
zacion estd considerando implantar. Si se identifican mds de una, el equipo de implantacién puede
decidir que se utilice exclusivamente una de ellas o bien adoptar recomendaciones de una o mds de
las guias, basdndose en los niveles de evidencia, claridad, etc.

Paso 2:
La mayoria de las GPC contendrdn una serie de recomendaciones. El equipo de implantacién debe
identificar las recomendaciones para la implantacién. El proceso de decisién puede implicar la con-
sideracion de las siguientes cuestiones:
1. Existen ciertas recomendaciones que estén basadas en niveles de evidencia superiores
a los del resto?
2. ;Existen recomendaciones especificas en la GPC dirigidas a las necesidades de su or-
ganizaciéon?
¢Existen recomendaciones que ya estén siendo implantadas?
¢Hay alguna que haya sido implantada sélo parcialmente? ;No hay ninguna?
¢Hay alguna recomendacion que deba ser implantada antes que otras?
Hay alguna recomendacién que pueda ser implantada en el acto?
¢Hay algunas recomendaciones que requerirdn mas tiempo para su implantaciéon?

® NV AW

¢Existe alguna barrera para la implantacién de alguna de las recomendaciones que
implique o bien un mayor tiempo para superarla o que requiera muchos recursos?
(por ejemplo tiempo, dinero, habilidades especificas).
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Las decisiones tomadas en esta etapa proporcionardn informacién del alcance de laimplantacién de la GPC,
asi como de la cantidad de recursos requeridos. Utilizar colaboradores claves, tales como supervisoras de
enfermeria y enfermeras clinicas trabajando en el drea especifica y datos que aseguren la calidad para
responder a las cuestiones mencionadas anteriormente.

Antes de proceder con el siguiente capitulo, debe considerarse lo siguiente:

Implicaciones con los colaboradores:

m Los colaboradores clave estdn implicados de manera temprana en el proceso, p.ej. siendo parte del

proceso de evaluacion de la GPC.
m Los patrocinadores disponen de fuentes importantes de informacién, tales como: la extensién o im-

portancia del problema, las necesidades no cubiertas y la motivacion necesaria para dirigir el tema.

Implicaciones respecto a los recursos:

m Considerar los recursos para: las bisquedas de GPC en internet y en la literatura; el tiempo para la
evaluacién critica de las GPC; y el espacio y el tiempo para que el equipo o el comité se retinan regu
larmente.

m La RNAO dispone de sesiones de trabajo disponibles sobre los siguientes temas que podrian ayudar en
el desarrollo de habilidades (ver www.rnao.org):

a) Evaluacion de la investigacién - médulo de e-learning

b) Talleres especificos sobre las dreas de pensamiento critico, la prictica basada en la evidencia, el
trabajo en equipo, el manejo del cambio, la negociacién, etc. — llamar al Centro de la RNAO para la
excelencia profesional en enfermeria, 416.599.1925, 235

Implicaciones respecto al plan de accién:
m Establecer un plan de accion e incluir las acciones especificas requeridas en la organizacién para
identificar una guia especifica, las recomendaciones especificas, etc.

m Especificar las responsabilidades para las tareas como las bisquedas en

Internet, bisquedas bibliogréficas, evaluacién de las guias, recopilacion de
los datos, etc.
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Escenario )
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Usted es una enfermera que ha sacado alaluz el tema del manejo del dolor en su orga-
nizacion. Su primera tarea es la de encontrar una GPC para el manejo del dolor adecuada. Usted
ha asumido el liderazgo, con el apoyo de su supervisora de enfermeria, para formar un equipo
de colaboradores interesados también en el tema del dolor. El comité para la implantacién de
una GPC sobre el dolor se compone de tres enfermeras, una supervisora una enfermera edu-

cadora, un médico, un farmacéutico, y una profesora universitaria de enfermeria.

Dos miembros del comité estdn de acuerdo en realizar una biisqueda de GPC relacionadas con
el manejo del dolor. Consultan a un bibliotecario y buscan en la bibliografia de enfermeria,
médica, y sanitaria, y en Internet. Todos los miembros del comité utilizan sus contactos per-

sonales y profesionales para la biisqueda de trabajos no publicados o guias “en progreso”.

El equipo identifica diez GPC relacionadas con la evaluacién y el manejo del dolor:

10.

Royal College of Nurses: The Recognition and Assessment of Acute Pain

in Children

AHCPR: Acute Pain Management in Adults: Operative or Medical and Trauma;
AHCPR: Management of Cancer Pain in Adults;

American Pain Society: Quality Improvement Guidelines for the Treatment of
Acute and Cancer Pain;

American Geriatric Society: The Management of Chronic Pain in Older Persons;
College of Physicians and Surgeons of Alberta: Guidelines for the Management
of Chronic Non-Malignant Pain;

Canadian Pain Society: Guidelines for the Management of Chronic
Non-Malignant Pain;

University of lowa Gerontological Interventions Research Center: Research Based
Protocol: Acute Pain Management;

American Society of Anaesthesiologists: Practice Guidelines for Chronic Pain
Management; y

Health Canada: The Management of Chronic Pain in Patients with Breast Cancer.

)




Dos miembros del comité evalian las guias identificadas, utilizando los siguientes criterios:

1. La Guia esta disponible y accesible para ser recuperada en su totalidad.

2. La Guia esta basad en la evidencia, por ejemplo: contiene referencias, descripcion
de la evidencia, fuentes de la evidencia.

3. La guia esta en inglés (sélo tienen acceso revisores de habla inglesa).
La Guia esta fechada a partir de 1995.

5. La Guia trata estrictamente sobre el area tematica (una lectura rapida por parte
de dos miembros confirma si la guia se dirige al tema).

Cada miembro del comité se lee las guias. Para la identificacion de las guias relevantes y de cal-
idad, el comité divide las tareas de evaluacion critica de las 10 GPC. Para cada GPC, existen
evaluaciones formales, utilizando el AGREE.

Las puntuaciones de de cada evaluador y la evaluacion global estdn resumidas para la revisién
por parte del comité. El comité identifica las tres guias siguiente que cumplen con los criterios
de calidad del mismo a partir de las cuales se adoptardn las recomendaciones:

1) AHCPR: Acute Pain Management in Adults: Operative or Medical and Trauma.

2) AHCPR: Management of Cancer Pain in Adults.

3) Royal College of Nurses: The Recognition and Assessment of Acute Pain in Children.

El comité compara las recomendaciones especificas de las tres guias y concluye que la may-
oria de las recomendaciones estdn basadas en la misma evidencia. En algunos casos, las
recomendaciones estdn mejor expresadas y la evidencia estd descrita de manera mads clara. El
comité decide implantar las recomendaciones para las cuales existe la mejor evidencia en su

investigacion. También seleccionan las recomendaciones para la implantaciéon basadas en el

alcance de los objetivos y metas del comité.

Capitulo 1
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Paso 2

Identificacion, analisis, e implicacion

de los colaboradores

Revision del ca pitUlO anterior: unavez identificada y seleccionada una guia
de practica clinica (CPG) o las recomendaciones provenientes de varias GPC para ser uti-

lizadas en un dmbito determinado, llega el momento de buscar colaboradores.

Recursos =3

\

Identificacion de

laceG == JELIIEL I

\\;Preparacién del co

texto

Estrategia

:

Evaluacion

/

;De qué trata este capitulo?

Este capitulo evalta el papel de los colaboradores
(por ejemplo: individuos, grupos y organizaciones)
que puedan tener un interés demostrado en la
decisién de implantar GPC y que pueden intentar
influir en las decisiones y acciones relacionadas
con el desarrollo de los planesde implantacién
(Baker, Ogden, Prapaipanich, Keith, Beattie, &
Nickleson 1999).
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Usted y su equipo necesitan:
1. Identificar a los colaboradores.
2.  Analizar sus intereses.
3. Determinar su grado de apoyo e influencia relacionados con los planes.
4. Desarrollar estrategias para involucrar a los colaboradores clave.

Este capitulo desarrollard paso a paso este proceso.

Los colaboradores pueden apoyar, u obstaculizar la implantacién de la GPC, o incluso pueden per-
manecer neutrales a lo largo del proceso de implantacién. Este capitulo tratard sobre cada uno de
estos tipos de colaboradores, y cémo un equipo puede trabajar con los colaboradores para implantar
con éxito una GPC.

Las recomendaciones incluidas en este capitulo estan basadas en las siguientes fuentes principales:

m Shields (1994)-- evaluacién del apoyo de los colaboradores.
m Varvasovszky & Brugha (2000)-- analisis de los colaboradores.
m Baker et al., (1999), Fottler, Blair, Whitehead, Laus & Savage (1989) y Blair &
Whitehead (1988)-- demostracion de la utilidad del analisis de los colaboradores en las

fusiones hospitalarias.

m Pollack (1994)-- ejemplo de un andlisis de los colaboradores en el desarrollo de programas.
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Definiciones clave

Colaboradores

Un colaborador es un individuo, grupo u organizacién con un interés creado en la de-
cision de implantar una GPC. Los colaboradores incluyen a los individuos o grupos que
se veran afectados directa o indirectamente por la implantacién de una GPC.

Colaboradores que influenciaran en la implantacién; colaboradores internos externos
0 mixtos. La categorizacion de los colaboradores permitira la identificaciéon de:

1. Colaboradores que influenciaran en la implantacién.

2. Grupos de "“posibles” colaboradores.

Esto le ayudara a usted y a su equipo a encontrar las formas mas efectivas de implicar a
los colaboradores.

Los colaboradores pueden también categorizarse de acuerdo a su respuesta positiva,
negativa o neutra a la implantacién de la GPC. Esta categorizacién normalmente se
define mientras se esta realizando un andlisis de los colaboradores.

Colaboradores internos

Los colaborador es provienen de dentro de la organizacion y pueden incluir las enfer

meras, la directora de enfermeria, las enfermeras clinicas especialistas, los médicos y
otros.

Colaboradores externos

Los colaborador es externos actuan fuera de la organizacion y pueden incluir organi-
zaciones como la RNAO, organismos de acreditacién, y varios grupos de interés inclu-
yendo grupos de pacientes y de consumidores y otros.

Colaboradores intermedios

Los colaboradores mixtos operan a lo largo de las fronteras de la organizacién, y del
entorno. Estos incluyen a personas tales como miembros de la direccién de la organi-
zacion, personal con puestos interrelacionados, y otras personas similares.
Habitualmente se puede establecer la categorizacién cuando se identifican inicialmen-
te a los colaboradores.
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Andlisis de los colaboradores

El analisis de los colaboradores constituye un medio para generar informacién sobre
individuos, grupos y organizaciones. Un analisis de los colaboradores le ayudara a us-
ted y su equipo a comprender el comportamiento de los mismos, sus planes, relaciones
y sus intereses. De la misma manera, les ayudara a determinar la influencia y los recur-
sos que los colaboradores aportaran para soportarla.

Manejo e implicacién de los colaboradores

El manejo de los colaboradores describe la manera de trabajar e implicar a los mismos.
El objetivo de implicar a los colaboradores es compatibilizar sus intereses con los obje-
tivos del proyecto. La implicacion de los colaboradores utiliza varios enfoques que pue-
den mejorar la congruencia o al menos minimizarlas consecuencias de no tener obje-
tivos compatibles.

La gestion de los colaboradores es un término neutro dado que incluye las maneras de
trabajar tanto con colaboradores positivos como negativos. Siempre que sea adecua-
do, se utilizara la palabra “implicacion de los colaboradores” en lugar de “gestion de
los colaboradores”.

Triaje de los colaboradores

El triaje de los colaboradores constituye una forma de implicacion de los mismos. Le

ayudara a usted y su equipo a:

1. Dirigir las energias hacia los colaboradores basadas en su postura positiva, negativa
y neutral.

2. Determinar la cantidad de energia y el tipo de recursos a utilizar con cada tipo de
colaborador.

3. Decidir a qué grupo de colaboradores dirigirse primero.

4. Decidir sobre los objetivos para la implicaciéon de los colaboradores.
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Existe escasa investigacion que apoye un enfoque en particular para la identificacién,
andlisis e implicacion de los colaboradores. Recientemente, la bibliografia sobre politicas sanitarias
ha incorporado un enfoque de "estudio de caso” para compartir la manera en la que se deberia diri-
gir a los colaboradores, dentro de un contexto con tipos de proyectos variables (véase por ejemplo,
Varvasovszky and Brugha, 2000).

m Tener claros los componentes del proyecto y del proceso de implantacién y estar familiarizado
con los aspectos relacionados contribuird a la identificacién del grupo inicial de colaboradores.
A continuacién, se puede utilizar una técnica de bola de nieve. Con esta técnica, se solicita a
cada colaborador. Que identifique a otros colaboradores relevantes, y entonces se realiza una
encuesta estructurada donde se solicita a los participantes que identifiquen y califiquen la im-
portancia de varios colaboradores.

m La utilizacién de enfoques tanto cualitativos como cualitativos para la identificacion de los co-
laboradores facilitard la creacién de un listado y base de datos de los mismos.

m El andlisis de los colaboradores es una manera de a) identificar a los individuos que pueden
tener un impacto sobreun cambio propuesto; b) Realizar una evaluacién de la posible reaccién
de un colaborador, basada en su posicién respecto al cambio; ¢) Determinar posibles maneras
de implicara los intereses de los colaboradores. Los objetivos del anélisis de los colaboradores
son dobles:

* Maximizar la congruencia entre los intereses de los colaboradores y los objetivos del proyec
to.
* Controlar o minimizar los riesgos asociados con la falta de apoyo de los colaboradores.

m Como parte del andlisis de los colaboradores, se les debe evaluar en términos de:
* Potencial para la cooperacion o grado de apoyo para el cambio e iniciativa clinica.
* Potencial de amenaza o grado de influencia relacionado con la adopcién de cambios e
iniciativas clinicas.
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m El andlisis de los colaboradores incluye la evaluacién del tipo de colaborador (por ejem-
plo: interno, externo o mixto); la naturaleza de los intereses creados; y los factores que moti-
vardn la aceptacién de los colaboradores. Esto posibilitard que el equipo determine el nivel
de influencia y apoyo del colaborador. A partir de este momento, se pueden desarrollara las
estrategias apropiadas para la implicacién de los colaboradores. Es importante reevaluar re-
gularmente cada colaborador y su posicién correspondiente. Las estrategias pueden requerir
ser revisadas a medida que surgen nuevos colaboradores y /o que algunos cambien sus posi-
ciones a lo largo del tiempo. Puede requerirse la adopcién de diferentes estrategias para im-
plicar a los colaboradores, dependiendo de los cambios en el apoyo y la influencia de los co-
laboradores.

m Otros aspectos a tener en cuenta para el andlisis de de los colaboradores incluyen el inte-
rés en la materia, la implicacién con la materia, y el impacto de la misma sobre el colabo

rador.

m Puede contarse con que aquellos que tengan una alta influencia y que supongan un gran
apoyo ejercerdn una mayor influencia en la diseminacién y en la adopcién de las GPC.
Tales colaboradores requieren una gran cantidad de atencién para permitirles continuar

con su apoyo a la iniciativa, y se les debe mantener continuamente informados.

m Aquellos que ejercen una gran influencia y disponen de poco apoyo requieren la mayor
cantidad de atencién para mantenerles en el equipo.

m Aquellos que ejercen escasa influencia pero ofrecen mucho apoyo requieren alguna aten-

cién para prevenir que se conviertan en neutros o negativos hacia el cambio.

m Aquellos que ejercen escasa influencia y ofrecen poco apoyo pueden estar los ultimos la
lista de prioridades; sin embargo, es mejor implicar a este grupo hasta, al menos, con se-

guir una posicién neutral que minimice cualquier efecto negativo.

m El triaje de los colaboradores, es determinante para elegir la estrategia a utilizar con qué
tipo de colaboradores y cuando, permite un uso mds eficaz de la energia y de los recursos
en la implantacién del proyecto.



Capitulo 2

m Una buena correspondencia entre los colaboradores y la estrategia obtiene como resultado una congru
encia entre los colaboradores y los objetivos del proyecto. Un desajuste puede tener como resultados:
e Pérdida de energia (se presta excesiva atencion a los colaboradores que ejercen una baja
influencia).
» Pérdida de oportunidades (fracaso en la implicacién de colaboradores que prestan su apoyo). Esto
puede poner en riesgo a la organizacién, porque se fracasa en la anticipacién y defensa contra los
colaboradores que no prestan su apoyo.

Haciéndolo posible en la practica

Usted estd preparado ahora para realizar un anélisis de los colaboradores paso a paso. Esto ayudard a su
organizacién a apoyarla implantacién de la GPC.

La claridad supone un primer paso critico

Paso 1:

Ser muy preciso sobre el proyecto de GPC, cudl es su unidad diana por ejemplo: la organizacién entera, un
drea, un programa, una unidad) y qué es lo que exactamente se pretende conseguir. Sefialar cémo propor-
ciona el cuidado en la actualidad y quién estd implicado. Sefialar cémo se proporcionard el cuidado utilizan-
do la GPCy quién estard implicado. Utilizar el equipo al completo para explicar esto claramente en forma de
gréfico. Todos aquellos implicados en el antes y el después serdn los colaboradores. Este trabajo servird tam-

bién como comienzo para su plan de accién.

Convocar a todos los colaboradores

Paso 2:

Trabajar de nuevo con todo el equipo y continuar identificando a los colaboradores clave para la
implantacién del proyecto. Recordarla utilizacién de las categorias de colaboradores, como internos, externos
y mixtos. Recordar la consideracion de enfermeras, enfermeras docentes, otros profesionales sanitarios, per-
sonal responsable de la calidad, supervisoras de enfermeria, enfermeras investigadoras, y pacientes y sus
familias. Para la identificacién de los colaboradores considerar también:
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m Cémo es la toma de decisiones en la institucién.
m Quién estd implicado en la toma de decisiones.

* Aquellos que tomardn las decisiones (p.ej.: Directores de Operaciones, aquellos que establecen las direc-
trices, etc).

* Aquellos que pueden influir en las decisiones.

* Aquellos que ejercen influencia en la implantacién (por ejemplo: Enfermeras, supervisoras, otros profe
sionales de la salud, médicos, departamento de suministros, aquellos que establecen las directrices, fami-
lias, etc.).

e Aquellos que defenderdn la decisién e implantacion(p.ej.: Director de Operaciones, Directoras de enferme-
ria, etc.).

* Aquellos que liderardn y defenderdn (apoyardn) aspectos de la implantacién; (p.ej. Enfermeras, directores,
otros profesionales sanitarios, médicos, departamento de suministros, gobernantas, etc.).

* Aquellos que implantardn y utilizardn las recomendaciones.

m Tipos de cooperacion.

* Aquellos que prestan apoyo.

e Aquellos que no prestan apoyo.

* Aquellos que son neutrales.

Es el momento de recoger los datos

Paso 3:

Una vez se dispone de una lista de colaboradores, debe trabajarse en equipo para recopilar informacién para cono-
cer a los colaboradores. Para esto, se puede optar por realizar una encuesta a personal clave, establecer grupos de
discusion, o realizar entrevistas con informadores clave. Utilizar un guién especifico para describir el proyecto de la
GPC para que cada colaborador reciba la misma informacion.

Para completar el andlisis de los colaboradores, la informacion sobre cada uno de ellos debe provenir de las fuentes
(encuestas, grupos de discusion, o entrevistas con informadores clave) o, por lo menos, de lo mds cercano posible a
ésta. La informacion sobre los colaboradores proveniente de fuentes secundarias deberia ser validada a medida que
los colaboradores se van implicando en el proyecto.

La obtencién de la informacién sobre grandes grupos de colaboradores, como el personal de enfermeria, puede
suponer todo un reto; sin embargo, el trabajo con los colegios profesionales, los representantes de enfermeria, uti-
lizando cuestionarios escritos, y foros abiertos, puede facilitarla obtencién de las aportaciones sobre este impor-
tante grupo de colaboradores.

Utilice la hoja de evaluacion de los colaboradores (véase el disco que acompaiia) como guia para recopilar esos datos. En esta

recopilacion de datos, no olvide pedir a los colaboradores que identifiquen a otros que piensen que se deben tener en cuenta.




La informacion del enfermo y la familia puede obtenerse directamente de los enfermos y sus familias, y
de los grupos de la comunidad y de consumidores.

Organizar y analizar

Paso 4:

A partir de este momento, los datos deben ser analizados y deben realizarse juicios en relacién al apoyo
e influencia de los colaboradores, asi como del potencial de cooperacién o de amenaza para la im-
plantacién. El andlisis de los colaboradores puede completarse por un equipo o de manera individual.
Habitualmente se prefiere el enfoque grupal para maximizar los recursos y proporcionar un andlisis
equilibrado, especialmente a la hora de realizar evaluaciones de las posiciones de loa colaboradores y su
influencia. El consenso serd la principal estrategia para la toma de decisiones a medida que el equipo
realiza un andlisis exhaustivo de los colaboradores.

Recordar que el andlisis de los colaboradores es siempre sensible al tiempo. Algunos colaboradores pue-
den parecer no ejercer una alta influencia en un principio, pero ésta puede incrementar sea medida que
el proyecto va desarrolldndose. Por ejemplo, el personal de enfermeria puede no tener una alta influen-
cia inicialmente a la hora de obtener los recursos para impulsar el proyecto, sin embargo, serdn unos

colaboradores clave en las fases de planificacién e implantacién del proyecto.

Implicar para un ajuste 6ptimo

Paso 5:

Trabajando todavia sobre el andlisis de los colaboradores, utilizar el modelo de la Figura 2 (pdgina
siguiente) para identificar las estrategias que se utilizardn para implicar a los colaboradores. Evaluar de
manera cuidadosa y precisa los intereses y la influencia de los colaboradores, La informacién prove-
niente del andlisis de los colaboradores serd de utilidad a lo largo de las fases de planificacidn,
implantacién, y evaluacién del proyecto.

Revisar

Paso 6:

Recordar que se debe volver de manera regular al andlisis de los colaboradores para revisar la lista de los
colaboradores clave y determinar si sus posiciones han variado, basdndose en las estrategias de impli-
cacién, en donde se estd en el proyecto, o en otros cambios especificos de los colaboradores.

Analizar y revisar

Paso 7:

Revisar las estrategias de implicacién de los colaboradores necesarias para incrementar la congruencia
entre los requerimientos de los colaboradores y los objetivos del proyecto. Esto reducird el riesgo para la

organizacién y para el proyecto, y permitird que la organizacion utilice los recursos de la mejor manera.

Capitulo 2
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alta

influencia de los colaboradores

baja

Figura 2: Influencia de los colaboradores, apoyo y estrategias para la accion

alta — influencia de los colaboradores — baja

m Afectara de manera positiva la disemi-
nacién y la adopcioén.

m Requieren usa gran cantidad de atencién
e informacién para mantenerles implica

m Pueden afectar de manera positiva la disemi-
nacién y la adopcion si se les presta atencion.

m Precisan de atencién para mantener el compro-
miso yprevenir el desarrollo de la neutralidad.

dos.
Estrategias Estrategias
m Colaborar. m Colaborar.
m Implicar y proporcionar oportunidades m Favorecer la retroalimentacion.

donde puedan proporcionar apoyo. m Capacitara través del estatus profesional.
m Apoyar y cuidar. m Favorecer la participacion.
m Favorecer la retroalimentacion. m Prepararse para el manejo del cambio.
m Prepararse para el manejo del cambio. m Implicarles hasta cierto nivel.
o G ( alto apoyo | alto apoyo ]

alta influencia | baja influencia

bajo apoyo
alta influencia

bajo apoyo
baja influencia

m Pueden influir negativamente en la
difusién y la adopcion.

m Requieren gran cantidad de atencién
para conseguir y mantener la neutrali-
dad y trabajar hacia el compromiso.

Estrategias

m Consenso.

m Construir relaciones.

m Reconocer necesidades.

m Utilizar colaboradores y consultores
externos.

m Implicarles hasta cierto nivel.

m Insistir en como esta desarrollada la
GPC.

m No provocar la accién.

m Monitorizar.

m Los que tienen menos posibilidades de influir
en la difusion y la adopcion.

m Podrian tener un impacto negativo por lo
que deben monitorizarse.

m Debe prestarse algo de atencién para con
seguir la neutralidad y trabajar hacia su com
promiso.

Estrategias

m Consenso.

Construir relaciones.

Reconocer necesidades.

Utilizar colaboradores y consultores externos.
Implicarles hasta cierto nivel.

Monitorizar.
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Antes de proceder con el siguiente capitulo, debe considerarse lo siguiente:

Implicaciones respecto a los recursos: @

m Acceder ala planilla de presupuesto del disco adjunto.
m Completar segtin lo indicado.

Implicaciones respecto al plan de accién:
m Extraer la plantilla del plan de accién.
m Anadirlas actividades relacionadas con la identificacién, andlisis e implicacién de los colaborado-

res.

g )

Escenario >

A continuacién se presenta un escenario para implantar una GPC para la evaluacién
y el manejo del dolor, la cual se ha venido siguiendo en esta herramienta. El caso contintia ahora, enfo-
cado en la identificacién, andlisis, y manejo de los colaboradores. Todo esto se resume en el andlisis
completo de los colaboradores siguiendo al escenario.

Antes de planificar cémo proceder a la implantacién de las recomendaciones sobre el dolor
seleccionadas de la GPC, se recopila informacién sobre los colaboradores utilizando la hoja de trabajo
para el andlisis de los colaboradores. Los hallazgos revelan lo siguiente:

m Su organizacién no dispone de ningtin programa establecido para el manejo y evaluacién del dolor,
y el uso del manejo del dolor basado en la evidencia por parte del personal varia entre las diferentes
unidades. Por ejemplo, en las dos unidades de cuidados paliativos, se ha desarrollado con éxito un
grupo interesado en el manejo del dolor. Este grupo revisa la literatura de manera mensual y se dis
cute sobre las maneras de implanta nuevos procesos de manejo del dolor. Han comenzado a traba
jar en un nuevo estandar sobre el manejo del dolor por parte de enfermeria.

m El grupo haidentificado una serie de barreras para la mejora del manejo del dolor que incluyen la
falta de apoyo para la documentacion y las diferencias entre las enfermeras respecto a sus actitudes

\ante el dolor y su conocimiento sobre el manejo del dolor. /
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e

m También se acude al educador a menudo para que asesore sobre el manejo del dolor en los

N

casos dificiles en otras dos unidades de su institucién compuesta por doce unidades.

Por otro lado, existe una unidad donde el personal proporciona cuidados a pacientes con SIDA
en fase terminal. Gran parte del personal es nuevo y no estd familiarizado con la evidencia sobre
el manejo del dolor. La supervisora de enfermeria de la unidad no considera que el manejo del
dolor sea el tema que mds presion le supone. Ya ha mencionado en numerosas ocasiones que le
preocupan mds las competencias de su personal relacionadas con la evaluacién y el manejo de
las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes con SIDA.

En sus paseos por la institucién también ha conocido a un oncélogo que trabaja con la mayoria
de los pacientes ambulantes de la institucién. Como médico que atiende a muchos de sus pa-
cientes, ella apoya su papel dentro de la institucién. Ella le ha pedido su colaboracién en el ma-
manejo del dolor en el hospital de dia de su institucién. Actualmente ve un gran nimero de pa-
cientes de cuidados paliativos en el hospital de dia que acuden para manejo del dolor.

Hablando con otros médicos de las unidades, le cuentan que estdn esencialmente satisfechos
con el nivel actual de la practica enfermera. Indican que apoyaran cualquier cambio en el ma-
nejo del dolor por parte de la enfermeria, siempre que la practica actual no se deteriore.

Los anestesistas de su institucién poseen conocimientos especificos sobre el manejo del dolor.
Sin embargo, estdn saturados de trabajo y no tienen tiempo para colaborar en la planificacion.

)
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La valoracién inicial de su institucién se presenta con muchos retos pero también con opor-
tunidades para mejorar el cuidado del paciente y la prictica profesional. Usted estd deseando
comenzar el proceso. De difusion de las recomendaciones indicadas en las GPC sobre el dolor
que seleccién 6 en el capitulo 1.

Usted ha obtenido los conocimientos sobre los colaboradores clave y ha completado la tabla
de informacién sobre los colaboradores que se muestra a continuacién. Mds atin, usted ha
realizado una lluvia de ideas y ha decidido las estrategias clave para implicar a sus colabo-
radores. Usted y su equipo deciden volver de manera periddica a su andlisis de los datos sobre
los colaboradores para revisar las estrategias de implicaciéon de los colaboradores asi como
para afiadir a nuevos colaboradores.

Tras completar su evaluacion de los colaboradores, usted se da cuenta de que tiene mucho tra-
bajo por hacer. Se da cuenta también de que sus colaboradores ejercerdn grados variables de
influencia a lo largo del tiempo y que necesitard asegurarse de que busca un nivel de apoyo
adecuado. Por ejemplo, al inicio del proceso de implantacion, las enfermeras ejercerdn menor
influencia en la implantacion de guia que en las etapas posteriores del proyecto. Al comienzo
de la implantacién, usted y su equipo deciden implicar a unas pocas enfermeras de cada
unidad en el desarrollo de la estrategia de implantacién. Cuando lanza las guias, usted y su
equipo se dan cuenta de que existe una necesidad de influir en todas las enfermeras de cada
una de las unidades, dado que tendrdn un gran impacto sobre el siy el cémo la guia es implan-
tada en el trabajo del difa a dia.

(& /
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Paso 3

Evaluacion de la preparaciéon del entorno

Revision del capitulo anterior: Hasta el momento, ha identificado la GPC
clave o las recomendaciones que quiere implantar en su drea de préctica y se ha exa-mina-
do el papel de los colaboradores.

;De qué trata este capitulo?
Para asegurar una implantacién fluida de las

Identificacionde
Recursos =3 la GPC -~ Colaboradores

recomendaciones de las GPC, es fundamental

Preparacién del
j— evaluar el entorno y desarrollar su plan de

implantacién basado en sus resultados. En este

Estrategia capitulo, se revisardn ocho elementos que se cree

apoyan la implantacién de las GPC y se sugieren

\ l o / algunas cuestiones para ayudarle en la valoracién
Evaluacion

de su entorno.
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. . . g
Def1n1c1one‘si clave

Estructura
Aquellos aspectos de la infraestructura e organizacional que tienen algo que ver con la ma-
nera en la que se toman las decisiones, con las practicas del personal, con patrones de carga
de trabajo, instalaciones, y disponibilidad de recursos (p.ej, ¢ Existen foros para resolver as-
pectos clinicos? ; Como se toman las decisiones respecto a los recursos clinicos? ; Cudles son
los patrones generales del personal relacionados con la el personal mixto?).
Cultura laboral
La naturaleza global de la organizacion: a) cdmo pensamos deben hacerse las cosas; b) qué
es lo que se considera importante como para centrarse en ello, y asignarle unos recursos; y c)
en qué aspiramos basar la filosofia, valores, vision y misién, tal y como se expresan en las
actividades diarias, (por ejemplo: ;se tiene confianza en la excelencia de la practica clinica?
iExiste un deseo expresado de centrarse en la practica basada en la evidencia? ;Existe un
movimiento para ser lideres en la excelencia enfermera?).
Sistemas de comunicacién
Todos los procesos formales e informales instaurados para permitir el intercambio de la in-
formacién (por ejemplo: ¢ qué sistemas de comunicacion formal existen para tratar los temas
clinicos? ¢Y para iniciar el cambio a nivel clinico? ; Existen foros y lugares de reunién dispo-
nibles para se lleven a cabo las discusiones informales relacionadas con los aspectos clinicos?
¢Llegan a algun sitio los resultados de estas discusiones?).
Apoyo de los lideres
El grado de preparacién de la direccién a todos los niveles y de otras personas con capacidad
de influencia para permitir cambios en el sistema relacionados con temas de la practica clini-
cay con la calidad de los cuidados (por ejemplo: ;expresa la direccion a cualquier nivel el
deseo de promover la practica basada en la evidencia? ;Existen personas con influencia reco-
nocida en la organizacién que hayan hablado a favor de la calidad y la excelencia clinica?).
Conocimientos, habilidades y actitudes del potencial grupo diana
Los conocimientos habilidades, vision global y creencias del potencial grupo diana en rela-
cion al cambio, a la practica basada en la evidencia y a la excelencia clinica en enfermeria.
Esto afectara a la motivacion para la adopcion de nuevas ideas y de nuevas practicas (por
ejemplo: ¢ posee el personal los conocimientos y las habilidades necesarias? ; Posee el perso-
’-RNAO nal una actitud positiva ante nuevas iniciativas? ¢ Resulta facil hablar sobre el cambio al
personal? ;Se ha apoyado con éxito al personal durante los cambios en el pasado?).
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Recursos
Requerimientos financieros, humanos o materiales necesarios para la consecucion de los obje-
tivos que estan descritos en el plan de accién.

Relaciones interdisciplinares

Los comportamientos, tipos de interacciones y formas de tomar decisiones demostradas entre
diferentes disciplinas implicadas en o afectadas por la GPC (p.ej. {Existen equipos de profesio-
nales provenientes de una variedad de disciplinas que trabajen juntos sobre algun tema de
manera regular?).

HECHOS 4

El contexto de la organizacién tiene un efecto significativo en la implantacién de la
investigacién. Las recomendaciones de este capitulo se basan en los siguientes trabajos:

1. Kitson, Harvey, y McCormack (1998) defienden que la exitosa implantacién de la investigacién
es una funcion de la interaccién entre tres elementos fundamentales: El nivel y la naturaleza de
la evidencia, el contexto o ambiente donde la investigacién va a implantarse, y el método o
manera en la que se facilita el proceso, Identifica tres dimensiones de contexto: la cultura, los
roles de liderazgo y el enfoque de la organizacion ante la medida. Concluyen que la implan-
tacién de la investigacion es mds exitosa cuando la evidencia es sélida, el contexto es recepti
vo al cambio con cultura comprensiva y monitorizacién y mecanismos de retroalimentacién

adecuados, y cuando existe una facilitacién adecuada del cambio.

2. Dobbins, Ciliska y DiCenso (1998) destacan que las caracteristicas de la organizacidn tales
como: el tamafio, la complejidad, la disponibilidad de recursos, la cultura, los canales de co-
municacién y los procesos de toma de decisiones estdn asociados de una manera significati-
va con la utilizacién de la investigacion y explican considerablemente mejor que cualquier

otro factor la variacion en la utilizacién de la investigacion.

3. Logan y Graham (1998) establecen que el ambiente de la practica ejerce una poderosa serie
de influencias sobre los profesionales que puede fomentar o impedir el proceso de transferen
cia y utilizacién de la investigacion, Identifican factores estructurales, sociales y relacionados
con el paciente. Los factores estructurales incluyen caracteristicas como la estructura para la
toma de decisiones, la carga de trabajo y los recursos disponibles. Los factores sociales incluyen
variables como las politicas y las personas implicadas y la cultura y creencias existentes, Los
factores relacionados con el paciente incluyen la voluntad o habilidad del paciente para cum- ’-RN AD
plir con las recomendaciones basadas en la evidencia.
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4. Solberget al (2000) indican que la capacidad de la organizacién es critica para el cambio
planificado, incluyendo el apoyo sélido y el interés a todos los niveles de liderazgo, junto
con una infraestructura bien desarrollada y una capacidad y una cultura para la mejora
continua de la calidad y el manejo del cambio.

Haciéndolo posible en la practica

Con la ayuda del equipo de implantacién realizar una evaluacién de “la
preparacién del entorno” de la préctica o de la organizacién respondiendo a las preguntas en la
hoja de trabajo que se incluye en el disco adjunto. Puede ser deseable consultar a otras personas
o colaboradores importantes mientras se estd llevando a cabo la evaluacion.

Dada la complejidad de la mayoria de las organizaciones y los entornos de la practica clinica,
posiblemente no sea posible o exacto contestar simplemente con un “si” 0 un “no.” En su lugar,
identificar los elementos facilitadores y las barreras en la tabla adjunta al final de este capitulo.
El plan de implantacién debe disenarse para aprovechar los elementos facilitadores y en-
frentarse a las barreras. Algunas barreras deberian poder compensarse a través del disefio de las
intervenciones (ver Capitulo4) y el plan de comunicacion a los colaboradores (ver Capitulo 2).

Utilizar la plantilla para la evaluacién de la preparacion del entorno. Hay que tener en cuenta que, aunque existen herramientas

validas y fiables de investigacion disponibles, no existe un enfoque sencillo para la evaluacion de la preparacién del entorno.

Antes de proceder con el siguiente capitulo, debe considerarse lo siguiente:

Implicaciones con los colaboradores:

m La evaluacion de la preparacion del entorno debe implicar a los colaboradores clave.
m Los colaboradores clave identificados hasta este momento precisardn estar informados e
implicados en los procesos de planificacién.

Implicaciones respecto a los recursos:
m Larealizacién de una evaluacién de la preparacion del entorno supone un esfuerzo que impli
ca un consumo de tiempo. Deberia asignarse un tiempo para este ejercicio y prestarse la debi
da atencidn a esta evaluacién. Un concienzudo entendimiento de la barreras y de los elemen

tos facilitadores potenciard las estrategias de implantacion.



mplicaciones respecto al plan de accion:

m Extraer la planilla del plan de accién.
m Afiadir las estrategias para la realizacién de una evaluacion de la preparacion del entorno.

-~ S N

Escenario

Usted ha aprendido como realizar una evaluacién de la preparacién ambiental o del
entorno, Ahora decide compartir este aprendizaje con el comité para la implantacién de la GPC
sobre el dolor. Como equipo, el comité decide realizar una evaluacion de la preparacién ambiental
del hospital. Esto tiene evaluacion se desarrolla al mismo tiempo que la de los colaboradores.

Primeramente, basdndose en la lectura de la GPC sobre el dolor, el comité decide que serd posible-
mente més eficiente la implantacién de la GPC en todo el hospital, en lugar de parcialmente, sélo
en algunas unidades. Por ejemplo, el comité reconoce que posiblemente la documentacion variard
como parte de la de la implantacién. En su hospital no es posible cambiar el sistema de docu-
mentaciéon en una unidad, sin cambiar todos los sistemas de documentacién de todo el hospital.
Esto significa que el entorno para la implantacién en el hospital entero.

Los miembros del comité comparten informacién entre ellos sobre cémo es el manejo del dolor en
el hospital. También comparten informacion sobre los factores en el hospital que pueden ayudar o
dificultarla implantacién de la GPC. El decide que el director de calidad seria la persona adecuada
para consultar durante esta fase de su trabajo. El director de calidad posee una amplia experiencia
sobre la mejora de los cuidados al paciente y estd muy familiarizado con las estructuras y sistemas
de gestion en el hospital. Estos sistemas son el centro de la evaluacién del entorno, por lo que tiene
sentido contar con la participacion del director de calidad en el comité para esta fase.

El comité completa la evaluacién sobre la preparacion del entorno durante un periodo de dos se-
manas. Evalian las barreras y los elementos facilitadores para identificar las estrategias de inter-

vencién apropiadas. Las discusiones del comité se resumen en la plantilla a continuacién.

(S /
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Paso 4
Decidir sobre las

estrategias de implantacion

Repaso del capitulo anterior: Una vez que se ha identificado una GPC a
implantar, se ha considerado el apoyo de los colaboradores del entorno y se ha evaluado el
grado de preparacion del entorno para la implantacién de la GPC seleccionada,” es hora de
poner en practica la GPC, ;Cémo se hace esto?

Jificacionde Y ;De qué trata este capitulo?
Recursos 3 la GPC -~ Colaboradores

\\‘ ’ i ) Las estrategias de implantacién deben estar basadas en
reparacion del

eniose la evaluacidén del entorno de la préctica y en la eviden-

cia sobre lo que funciona.

Estrategia

Este capitulo le ayudard a decidir como implantar una

\ o / GPC en su entorno. Proporciona un resumen de todo lo

que se conoce sobre la eficiencia de varias estrategias
para implemenntar gufas de préctica.
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Se facilita una lista de potenciales estrategias categorizadas como generalmente eficaces, oca-
sionalmente eficaces, y con escaso efecto o nulo. Una vez que se haya seleccionado una o més
estrategias, se deberian planificar de forma especifica las maneras de implantarlas en su
entorno particular de la practica. No existe evidencia de investigacion suficiente para poder
establecer de manera categérica qué estrategias especificas funcionan mejor en un contexto

en particular, por lo que se debe ser flexible y estar dispuesto a la experimentacion.

Definiciones clave

Auditoria y retroalimentacion

Resumenes de las funciones profesionales (p.ej. basados en revisiones de las graficas o en
la observacién individual de la practica clinica) utilizados para aumentar la concien-
ciacién del grupo diana sobre su préctica y la de otros.

Intervenciones centradas en el paciente
Implicacién de los pacientes para influir en los profesionales de la salud.

Lideres de opinién locales
Profesionales respetados, académicos y clinicos, que pueden influir en otros para que
cambien comportamientos.

Marketing

El proceso de gestion responsable de la identificacion, anticipacion y satisfaccion de las
demandas del cliente de manera lucrativa. Esto incluye todas las funciones de desarrollo,
investigacion, planificacién, disefio, establecimiento de precios, empaquetado, publici-
dad y promocién de relaciones publicas, ventas, distribucién y servicio postventa.

Materiales de formaci6n
Distribucion, para la formacién, de material no interactivo impreso, audiovisual o para
versiones de ordenador.

Procesos de consenso local

Inclusion en las discusiones de profesionales participantes para asegurarse de que estan
de acuerdo con que el problema clinico elegido es importante y de que el enfoque su-
gerido es el adecuado.
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Recordatorios
Recordatorios manuales e informatizados para provocar el cambio de comportamientos.

Reuniones formativas didacticas
Clases con poca o sin interaccién.

Reuniones formativas interactivas
Implicaciéon del alumno a través de la discusion vy la participacién activa (por ejemplo, tareas
grupales en grupo, aprendizaje basado en problemas, etc.).

Visitas educativas
Visitas individualizadas con enfermeras facilitadoras, farmacéuticos, investigadores u otro per-
sonal para que la persona explique al personal en cambio deseado.

HECHOS

Atencion Las estrategias de implantacion que funcionan con otros profesionaleS pueden no ser eficaces en

la enfermeria

A pesar de que se han realizado numerosos estudios para evaluar la eficacia de las
estrategias de implantacion, éstas se han centrado en la practica médica y no en la enfermera. Existen
varias diferencias muy importantes entre la prdctica médica y la enfermera que pueden influir en la
transferencia de una intervencion eficaz, en términos médicos, o la practica enfermera. Por ejemplo,
el nivel de autonomia en la toma de decisiones clinica de las enfermeras del hospital estd altamente
relacionado con y dirigido por las politicas y los procedimientos de la organizacion. Es por ello que,

las estrategias que resultan exitosas con los médicos pueden no ser eficaces con las enfermeras.

Las recomendaciones en este capitulo estdn basadas en tres revisiones sistemadticas publicadas:
1. Areview of systematic reviews of interventions in medicine to promote the implementation
of research findings published to 1998 (Bero et al., 1998).
2. Asystematic review of rigorous evaluations of CPGs in medicine (Grimshaw, et al., 1995;
Grimshaw & Russell, 1993).
3. Areview of guidelines in professions allied to medicine published to 1995 (Thomas et al.,
1999). Diecisiete de los 18 estudios incluidos en esta revision evaluaban guias destinadas a

enfermeras.
’-RNAO
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Esta investigacion indica:

m Lasimple distribucion, por ejemplo, enviar informacién por correo a un grupo especifico,
normalmente resulta insuficiente para cambiar la prdctica profesional;

m Las intervenciones formativas que requieren la participacion de los profesionales—
incluyendo seminarios especificos, visitas formativas externas e implicacién de los lideres
de opinidn -- tienen mds posibilidades de promover un cambio en el comportamiento;

m Las visitas formativas de alcance son eficaces para influir en la prescripcién. La opinién de
los lideres es eficaz también, pero precisa una mayor investigacion antes de extender su
uso en la implantacién de la GPC;

m Las estrategias de implantacion tienen mds posibilidades de éxito cuando se centran
directamente en el profesional y en el paciente (p.ej., reestructuracion de los registros del
paciente, recordatorios especificos del paciente, intervenciones mediadas por el paciente);

m Las estrategias de implantacion cercanas al usuario final e integradas en el proceso de
atencion sanitaria tienen mayor posibilidad de ser efectivas ;

m Las intervenciones polifacéticas enfocadas a diferentes barreras frente al cambio tiene
mds posibilidades de ser efectivas que las intervenciones aisladas; y

m Las intervenciones basadas en una evaluacion de las posibles barreras frente al cambio
tienen mds posibilidades de ser efectivas.

Evidencia sobre las estrategias de implantacion

Generalmente efectivas A veces efectivas Escaso o nulo efecto

m Visitas formativas de alcance m Auditoria y retroalimentacion m Materiales formativos

m Recordatorios m Opinién de los lideres locales m Sesiones diddcticas formativas
m Sesiones formativas interactivas m Procesos de consenso local

m Intervenciones polifacéticas incluyendo| m Intervenciones centradas en el
dos o0 mads de las siguientes: paciente
* Auditoria y retroalimentacion
* Recordatorios
* Procesos de consenso local
* Marketing

P a0
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Haciéndolo posible en la practica

Sera mas facil la implantacién de la GPC en su entorno si se tiene a alguien del equipo
con habilidades de gestién. Utilizar sus recursos sobre la planificacién de proyectos para estable-
cer un plan detallado de cada paso de la implantacién y para planificar el presupuesto, Disefiar la
estrategia para superar las barreras y construir sobre los elementos facilitadores de su dmbito.

Llegados a este punto, es una buena idea considerar las ideas de evaluacion, por si acaso se necesita recoger cual-

quier informacién antes de comenzar con la implantacion.

Basicamente, se deberia:

1. Utilizar los resultados del estudio del contexto y del analisis de los colaboradores
para identificar las barreras y los factores facilitadores.

2. Elaborar una lista con los apoyos locales e incluir a aquellos con la autoridad para
ayudar en el aprovisionamiento de recursos.

3. Considerar cuidadosamente las estrategias para su entorno especifico, de aquellas
que la investigacion ha demostrado que tienen alguna efectividad.

4. Seleccionarlas estrategias de implantacién que aprovechen los recursos y apoyos
disponibles.

5.  Cuando sea posible, escoger un punto de partida con una alta probabilidad de
éxito para pilotar la implantacién.

6. Estar abierto a ajustar las estrategias de implantacion a la realidad de la practica.
Implicar a los colaboradores locales en esta tarea.

7. Proporcionar monitorizacién y apoyo continuos durante el periodo de prueba para
proporcionar asistencia a los usuarios a lo largo de la curva de aprendizaje.

Antes de proceder con el siguiente capitulo, debe considerarse lo siguiente:

Implicaciones con los colaboradores:

m Dependiendo del andlisis de los colaboradores y de las barreras y los elementos facilitadores,
una serie de estrategias de implantacion podrian involucrara grupos de colaboradores diana
especificos. En esta etapa, las habilidades para la gestién de los colaboradores incluyen: bue-
nos sistemas de comunicacién, mensajes claros, asi como la habilidad para escuchar e im-

plicara los otros, Mantener la implicacién de los colaboradores puede requerir de tiempo.
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$

m El huevo o la gallina. Normalmente la seleccién de las estrategias de implantacién dependerd

Implicaciones respecto a los recursos:

de la cantidad total de recursos disponibles para el proyecto, Otras veces las estrategias de
implantacion identificadas pueden dirigirlos recursos necesarios. Habitualmente existe li-
mites fijados sobre cudnto se puede gastar un equipo de implantacién y otros colaboladores,
en términos de dinero y de tiempo.

Implicaciones respecto al plan de accién:
m Anadir al Plan de Accion las estrategias de implantacién seleccionadas.

Escenario

= S N

El comité para la implantaciéon de la GPC sobre el dolor debate sobre las posibles
estrategias para la implantacién de la guia sobre el dolor. Basdndose en la evaluacién de la
preparacién del entorno que indica que no existen ni los conocimientos ni el tiempo suficiente y
que reconoce que se precisa una implicacién por parte del oncélogo, el anestesista, y la directora
de enfermeria, el comité decide comenzar con multiples intervenciones de la lista de las estrate-

gias generalmente efectivas y ocasionalmente efectivas.

Toman en consideracion si las estrategias tienen posibilidades de ser factibles en su entorno (por
jemplo, implicaciones respecto a recursos humanos y otros). Pronto se descartan algunas posibles
estrategias porque seria dificil conseguirlos recursos para implantarlas Por ejemplo, debido a la
insuficiencia de recursos, deciden no utilizar la auditoria ni la retroalimentacion, si bien el comité
piensa que la observacion individualizada de la practica clinica con retroalimentacién inmediata
podria ayudar a las enfermeras a adoptar las nuevas précticas. El comité estd investigando la posi-
bilidad de probar la auditoria y la retroalimentacion a través de una sociedad de investigacién con
un profesor de la universidad.

El comité selecciona una serie de estrategias, incluyendo sesiones formativas, recordatorios, cam-
bios en la documentacién, marketing, y materiales educativos para pacientes. A cada miembro del
comité se le asigna la tarea de planificacion de un componente del plan de implantacién. Como
miembro directivo del comité, y dado que se tiene experiencia en gestién de proyectos, se estd de

@lerdo en recoger las piezas de cada uno y juntarlas en un plan global. /




Su plan polifacético incluye las siguientes estrategias:

Estrategias de implantacion

Construir el consenso local

Formar un comité de representantes de enfermeria de todas las dreas del cuidado del pa-
ciente para planificar el cambio. Ademds del personal de enfermeria, el comité deberia in-
cluir a un farmacéutico, un coordinador de cuidados paliativos, un director, un profesor de
universidad, una enfermera investigadora, un educador sanitario, una enfermera, y un
anestesista. Consultar con el Director de Calidad. Asegurarse que el comité identifica dreas
de mejora, estd de acuerdo con las prioridades, revisa la bibliografia de investigacion, estd
de acuerdo con una guia de practica especifica para la implantacién, y disefa el programa.
Extender el comité para incluir a otras disciplinas del hospital. Utilizar la retroalimentacion
de los médicos y otros miembros del equipo sanitario para modificar las hojas de registro
para incluir la informacién que seria de utilidad para el equipo multidisciplinar.

Establecer un calendario de sesiones formativas interactivas

Presentar un dia formativo para la formacion de los recursos enfermeros de las unidades.
Entre los presentadores se podrian incluir a miembros del comité para la implantacion de
la GPC sobre el dolor, a un profesor de la universidad, a un director, a un farmacéutico, y a
enfermeras que tengan conocimientos sobre el manejo del dolor. Enfocar las sesiones en la
guia sobre el manejo del dolor y en el desarrollo de habilidades para el manejo del cambio.
Solicitar ala RNAO becas clinicas para tres recursos enfermeros que desarrollé en habili
dades para la transferencia de conocimientos y para la implantacién de GPC.

Presentar un medio dia formativo para todo el personal de enfermeria y otro personal rela
cionado que esté interesado.

Disefiar las sesiones formativas con las aportaciones de los formadores clinicos del hospital.

Incluir actividades para implicar a las enfermeras, por ejemplo:
* Cuestionarios sobre el conocimiento y actitud es ante el dolor y sobre sus propias ex-
periencias con el dolor.
* Disenar escenarios basados en problemas para unidades especificas.

Proporcionar formacion al paciente y la familia.

Capitulo 4
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Estrategias de implantacion

Planificar visitas formativas de alcance

m Animar a las enfermeras interesadas en el dolor de cada unidad a que proporcionen asesora-
miento individualizado continuo, retroalimentacién jy motivaciéon al personal de enfermeria.

m Llevar a cabo visitas individualizadas entre los miembros del comité para la implantacién de la

GPC para el dolor y las enfermeras dedicadas al manejo del dolor.

Recordatorios

m Desarrollar un nuevo registro para el historial del dolor e incluirlo en la gréfica de enfermeria
como recordatorio para que lo cumplimenten las enfermeras en el momento de la admisién.
Asegurarse de que el documento refleja los nuevos estdndares para el manejo del dolor.

m Colocar en cada unidad un tablén con el boletin sobre el dolor, para recordar a todo el personal
el nuevo programa.

m Colocar la grédfica de evaluacion del dolor a los pies de la cama junto con la grafica de los signos
vitales, para recordar a la enfermeras que deben cumplimentarla y documentar su evaluacién
del dolor cuando tomen los signos vitales.

m Colocar una version plastificada de las herramientas para la evaluacién del dolor en las paredes
de todas las habitaciones de pacientes de las unidades de urgencias para recordar a las enfer

meras, pacientes, y familiares que evaltien el dolor de manera rutinaria.

Desarrollar un plan de marketing

Es conveniente que el comité pida asesoramiento al responsable de comunicacién del hospital
para desarrollar el plan. El plan deberia incluir:

En todas las unidades.

Presentaciones a los lideres multidisciplinares.

Presentacion a la enfermerfa, pediatria, cirugia, y grupos de investigacion.

Creacion de un logo y distribucion de distintivos a la enfermeria y al personal multidisciplinar.
Sesiones informativas en la cafeterfa.

Publicacién de informacién en los boletines informativos del hospital.

Creacion de tablones de anuncios en todas las unidades de cuidados.

Distribucion de distintivos para la concienciacion sobre el dolor obtenidas de una compafifa
farmacéutica.

m Una presentacion a la junta directiva del hospital y a los directores.

m Actualizaciones via correo electrénico a todo el personal de enfermerfa.

’-RN A0 m Publicidad en agencias de noticias locales.
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Estrategias de implantacion

Seleccionar a los lideres de opinion locales

m Seleccionar a las enfermeras de la unidad encargadas de los recursos para defereder el
cambio.

m Seleccionar a las enfermeras de la unidad encargadas de los recursos por su interés y expe-

riencia clinica y por el respeto que les tienen sus comparfieros.

Proporcionar al paciente intervenciones mediadas
m Proporcionar folletos sobre el programa del manejo del dolor a los pacientes y sus familia-

res. Los folletos deberdn incluir informacion sobre lo que pueden esperar en términos de

valoracion del dolor y manejo del dolor y estar disponible en los idiomas mds importantes

de los pacientes de su hospital.
m Publicar hojas de flujo de dolor a pie de cama, donde los pacientes y sus familiasdocumen-

tan el dolor, y una herramienta de valoracion del dolor en las habitaciones de pacientes en

el servicio de urgencias.
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Capitulo 5

Paso 5

Evaluacion del éxito

Revision del capl'tulo anterior: Llegados a este punto, hemos identificado
la GPC que nos gustaria implantar, hemos empezado a identificar y colaborar con los colabo-
radores, hemos realizado una valoracién del entorno para identificar los elementos facilita-
dores y las barreras, y hemos elegido las estrategias Implantacién para difundir la GPC. Antes
de seguir avanzando con las estrategias de implantacién, conviene asegurarse de que se ha
establecido un plan de evaluacién para recoger datos bdsicos.

. entifiadon de ;De qué trata este capitulo?
Recursos la GPC <—> Colaboradores
Una vez que se ha elegido su CPG o las recomen-
Preparaqon del .. . . .
entorno dacién de varias GPCs para implementar, lo impor-
tantes conseguir datos para determinar si la GPC
2 ha sido exitosa en como dirigirse en nuestras
strategla
razones para implantarla, El objetivo de este capi-
/ tulo es describir estrategias para evaluar la
implantacion de la GPC y los resultados.
La introduccién de una GPC puede ser considerada un programa, y los principios de un progra- ’-RN AD
ma de evaluacién debe ser considerado en la avaluacién de su implantacién.
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Definiciones clave

Evaluacién del programa
Recogida, analisis y comunicacién sistematica de los datos sobre un programa para ayudar
en la toma de decisiones (Porteous, Sheldrik & Stewart, 1997).

Evaluacién de la estructura

EvalUa los marcos y los instrumentos disponibles y utilizados para proporcionar los cuida-
dos. Incluyendo las instalaciones, suministros, y equipamiento y también puede incluirla es-
tructura de la organizacién y el nimero y calificacion del personal de la institucion sanita-
ria. Indica las propiedades y los recursos utilizados para proporcionar cuidados y la forma
en la que estan organizados. Responde a la pregunta: “;Estan disponibles los recursos hu-
manos y fisicos necesarios para implementarlas recomendaciones de la GPC?".

Evaluacién del proceso

Evalta como esté funcionando el programa. Se centra en lo que hace el programa y para
quién lo hace. Responde a la pregunta: “¢Es la implantacién coherente con la manera en la
que se planificé el programa?” y “;Como puede mejorarse el programa?”.

Ventas, distribucion y servicio-postventa

Evalua el impacto del programa. Estudia los cambios ocurridos como resultado del progra-
ma y si el programa esta teniendo el efecto que se pretendia. Responde a la pregunta:

"¢ Cudles son los resultados de este programa?” También puede responder a la pregunta:
“¢Merecen la pena los resultados del programa con respecto a los costes?” (Porteous et al.,
1997).

131015 (ON)

m Realizacion de una evaluacion del programa. Dado que la implantacién de las reco-
mendaciones de una GPc implicard cambios en la préctica, la mayoria de las unidades estdn in-
teresadas en evaluar el impacto del cambio en su programa. Buscarlos procesos utilizados en la
organizacion sanitaria para la evaluacién de programas. Algunas organizaciones denominan al
proceso de evaluacion del cuidado como garantia de calidad, mejora de la calidad o mejora con-
tinua de la calidad (CQI por sus siglas en inglés). Si existen un comité o personas con experiencia
en la evaluacién de programas, solicitarles su consejo y su ayuda.
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m Desarrollo del plan de evaluacion. Mantener el plan de evaluacion sencillo. Incluir en la
estructura del plan, indicadores de proceso y de resultados. Considerar detenidamente la utilizacién
de las herramientas y datos existentes. Identificar o desarrollar herramientas de recogida de datos pue-
de consumir mucho tiempo, La utilizacién de los datos que son recogidos de manera rutinaria nos
proporcionard un punto de partida y mantendré bajos los costes.

m La medicion de los resultados estructurales y de procesos. Es sélo una pieza del plan de
evaluacion. Existen factores estructurales (p.ej. instalaciones fisicas y equipamiento) y factores del
proceso por ejemplo, conocimientos y habilidades) que puedan ser importantes. Por ejemplo, una
evaluacion de un programa del manejo del dolor que depende de la analgesia controlada por el
paciente requiere una evaluacion de si existe un nimero suficiente de bombas de analgesia disponi-
bles (estructura) y de si las enfermeras han recibido formacién para incrementar su concienciacion y
conocimientos sobre el manejo del dolor(proceso). Los datos sobre la estructura y el proceso pueden
ayudar a explicarlos hallazgos negativos en los resultados. Por ejemplo, si no se consigue una reduc-
cion de los niveles de dolor, los datos estructurales pueden indicar que efectivamente no habia un
nimero suficiente de pacientes con control de analgesia en la unidad o, los datos del proceso pueden
indicar que el programa formativo no fue eficaz para incrementarla concienciacién y los conocimien-
tos de las enfermeras sobre el manejo del dolor.

m Medicion de los resultados. Los resultados, o los objetivos hacia el paciente, son normalmente
faciles de identificar. Seleccionar un grupo pequeio (2 a 3) de objetivos importantes. En la tabla de
indicadores potenciales hay muchos resultados listados en categorias que se relacionan con la unidad,
el personal sanitario, el paciente y los costes. Bliisqueda de datos existentes sobre los resultados. Esto

tiene dos ventajas. Primero, se pueden comparar los cambios previos y posteriores a la implantacién.

Segundo, los criterios para la seleccién de los datos ya han sido establecidos y probados.
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Haciéndolo posible en la practica

Existen una serie de etapas para facilitar la recogida de datos en el &mbito de la préctica:

Paso 1:
Identificar recursos expertos que colaboren en proceso de evaluacién (p.ej., personal de garantia de

calidad y manejo de riesgos, enfermeras especialistas, epidemiélogos, profesorado de la universi-
dad).

Paso 2:

Disefiar un plan de evaluacién que sefiale:

m Objetivos a alcanzar con la implantacién de la GPC.

m Grupo diana (p.ej., enfermeras y pacientes en la unidad de cuidados paliativos).

m Objetivos estructurales e indicadores.

m Objetivos de proceso e indicadores.

m Objetivos de resultados e indicadores.

m Recursos necesarios.

Paso 3:

Considerar aspectos relacionados con la recogida de datos:

m ;Qué pacientes familiares serdn seleccionados para su inclusién en la evaluacién del programa?

m ;Es viable la recogida de datos de estas personas (muestra) dentro del marco temporal?
Recomendamos que se siga de manera sencilla el plan de muestreo y que se identifique una
muestra que se obtenga facilmente.

m ;Cudles son las medidas estructurales, de proceso, y de resultados que se quieren registrar?
(Ver tabla en la pagina 63).

m ;Cudles son los métodos disponibles para la recogida de datos? Las auditorias de las gréficas se
utilizan de manera habitual. Otrasposibilidades incluyen cuestionarios autocumplimentados,
entrevistas y discusiones grupales enfocadas a pacientes o al personal.

m ;Quién introducird en el ordenador los datos recogidos y quién realizard el andlisis? Se
recomienda encarecidamente que se hable con estas personas antes de recoger cualquier dato
para asegurarse de que el andlisis que se quiere realizar es viable.

m ;Se puede anticipar qué factores podrian entorpecer o afectar a la recogida de los datos?

Planificar un estudio piloto para resolver aspectos de viabilidad. Por ejemplo, pilotar la

herramienta de auditoria de las graficas con 10 casos antes de realizar ninguna més.

m ;Quién redactard el informe sobre la evaluacién del programa y presentard las conclusiones?

Planificar el tiemposuficiente para la redacciéon del informe. Estafase puede durar mds tiempo
del que se pensé.
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Paso 4:

Desarrollar una cronologia realista basada en la cantidad de tiempo necesaria para asegurarse de que los
recursos necesarios estdn disponibles, para identificar o desarrollar herramientas de recogida de datos, para
recoger los datos, para introducirlos y analizarlos, y para redactar y presentar las conclusiones.

Paso 5:

Averiguar quién debe aprobar el plan:
Administracion: Es importante que los supervisores de las unidades revisen el plan de evaluacion,
incluyendo los objetivos y los resultados. Puede ser necesaria, ademads, la revisiéon por parte de los
responsables de las disciplinas afectadas (p.ej. dietética, medicina), Incluso aunque no sea necesaria,
es una buena idea. Probablemente otros profesionales interesados tengan sugerencias titiles.

Comision de ética en la investigacion: Aunque la evaluacion del programa y la garantia de
calidad pueden no ser consideradas como investigacién en su dmbito de la préctica, pueden existir
aspectos éticos. ;Cudl es la naturaleza de los datos recogidos? Por ejemplo, en algunas instituciones la
recogida de informacion sensible requiere una revision por parte de la comisién de ética en la inves-
tigaciéon. Las encuestas de satisfaccion de los pacientes habitualmente no requieren un consen-
timiento escrito, pero si precisan adjuntar una carta informativa. Los pacientes necesitan conocer el
propdsito de la encuesta y cémo se va a proteger su anonimato y su confidencialidad. Los nimeros de
historia y la informacién identificativa no deberfan incluirse en los registros de datos. Deberfa uti-
lizarse un sistema de cédigos en su lugar.

Foros de pacientes o grupos representativos de consumidores: Algunas instituciones
sanitarias han establecido un proceso para la revision de los programas y de las nuevas iniciativas por
parte de foros de cuidados de pacientes o de consumidores. Resulta valiosa la obtencién de aporta-
ciones directas de las personas o representantes que reciben el servicio sanitario. Probablemente se
reciban cometarios ttiles relacionados con el contenido y la viabilidad del plan de evaluacion.

Paso 6:

Preparar un presupuesto que incluya el coste de la recogida y andlisis de datos y asegurarse de que los recur-

sos o la financiacion (por ejemplo, el personal) estén disponibles.
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Aspectos a tener en cuenta:

Considerar tanto los métodos de recogida de datos cualitativos como los cuantitativos, dependiendo de
la naturaleza de la meta y de los objetivos. Completar los datos de la revisién cuantitativa de las historias
con la informacién y las aportaciones de las entrevistas con los pacientes o el personal proporciona una
buena informacién contextual para la interpretacion de los resultados.

Siempre que sea posible, realizar una recogida de datos inicial antes de la implantacién de la GPC para
realizar una comparacion con los datos recogidos tras la implantacién de la GPC.

Las bases de datos nacionales o provinciales (por ejemplo, la informacién del Instituto Canadiense de
Salud) pueden estar disponibles para su comparacién con los datos de la institucién antes y después de
la implantacién de la GPC.

Utilizar procesos locales de monitorizacién y herramientas de control de calidad siempre que sea posi-
ble.

Utilizarlas herramientas existentes de recogida de datos (por ejemplo, herramientas para la abstracciéon
de datos de historias clinicas, cuestionarios de satisfaccion para pacientes, calendarios de entrevistas)
cuando sea posible.

Planificar estrategias para favorecer la tasa de respuesta en la recogida de datos de los participantes. Para

disponer de datos representativos de los pacientes y de las enfermeras, es importante disponer de una

buena tasa de respuesta. Lo ideal serfa alcanzar una tasa de respuesta de un 80%, pero es muy habitual
en los cuestionarios conseguir una tasa de respuesta de alrededor de un 50%. Si han respondido menos
de la mitad de los participantes, serd dificil conocer el grado de representatividad o significatividad de
los resultados. Las estrategias para fomentarla respuesta pueden depender de los incentivos propociona-
dos a los miembros de la unidad. Disponer del tiempo suficiente para completar los cuestionarios y cu-
brir las responsabilidades con los pacientes con otro personal pueden resultar de ayuda. La comida pue-
de resultar un incentivo (por ejemplo una comida) para el personal y para los pacientes y familiares. In-
tentar que los cuestionarios sean los mds sencillos y cortos posible para favorecerla tasa de respuesta y la
calidad de los datos. Pocas personas son capaces de mantener su atencién con un cuestionario largo y
complejo y puede comprometerse la validez de las respuestas.

Identificar los factores que puedan influir en la recogida de datos. Por ejemplo, en un disefio “pre y post”,
otros cambios que sucedan en el entorno al mismo tiempo que la implantacién de la GPC (por ejemplo,
reestructuracién de la unidad) podrian influir en el proceso y en los resultados, haciendo dificil determi-
nar sila GPC fue la tinica responsable de los cambios en el proceso o en los resultados. Los cambios du-
rante la evaluacion del programa deberian ser minimos. Deben indicarse aquellos que no puedan evitar-

se para que puedan tenerse en cuenta como factores potenciales que influyeron en las conclusiones.

Use la tabla de la siguiente pagina para identificar los objetivos de su evaluacion y su estructura , proceso y

resultados.
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Posibles Indicadores para la evaluaciéon de la implantacion de las

guias de practica clinica (GPC)

Categoria Estructura Proceso Resultado
(Qué se necesita tener) (Como se va a realizar) (Resultado)

Objetivos Identificar los objetivos de evaluacion

Organizacion/

Unidad * Estabilidad institucional. * Desarrollo/modificacion de po- |* Consecucién de objetivos sobre la mejora de los
* Cultura y apoyo para el cambio. liticas y procedimientos. resultados en los pacientes.
* Mecanismos de garantia de calidad. | » Historiales clinicos. * Consecucion de objetivos sobre condiciones es-
* Politicas y procedimientos. pecificas.

e Sistema de cuidados de enferme-
ria.

e Instalaciones fisicas.

* Equipamiento.

Proveedor ¢ Cantidad y cualificacién del per * Grado de concienciacién y de * Asistencia al programa formativo.
sonal. actitudes ante la GPC. * Adherencia a la GPC.
* Proporcion de personal por pacien- | ¢ Nivel de conocimientos y habi- |* Ntimero y grado de cumplimentacion de las
te. lidades. evaluaciones realizadas.
* Roles, responsabilidades, colabora- * Niumero y dmbito de los tratamientos adecua
cién multidisciplinar. dos.
* Programa formativo. » Satisfaccién del proveedor.
* Caracteristicas de los pacientes  Concienciacion y actitud del * Resultados fisicos, psicolégicos y sociales en el
Paciente / Familia (Demogréficas y nivel de riesgo). paciente ante la GPC. paciente.
* Enfoque centrado en el paciente. * Aceptacion de la familia yla co- | * Salud familiar.
* Implicacién en las decisiones. munidad. * Satisfaccién con los cuidados.
 Conocimientos del paciente y la | * Acceso a los cuidados.
familia.

: g ¢ Costes de personal adicional y de . I rategi im- |° Incremento de costes de la innovacion, inclu-
Costes financieros p y Costes de las estrategias de )

los recursos fisicos necesarios. plantacion. yendo los costes de productos y fdrmacos.
* Equipamiento nuevo. » Formacion del personal. * Ingresos/crecimiento del servicio.
* Formacion del paciente. * Duracién de la estancia.

* Numero de pruebas diagndsticas, interveciones.
* Visitas a Urgencias, tasas de reingresos.

Antes de proceder con el siguiente capitulo, debe considerarse lo siguiente:

Implicaciones con los colaboradores:

m Los colaboradores que tendrdn un papel en la evaluamon incluyen los administradores, que querrdn

saber si se han garantizado los recursos para la implantacién de la GPC, y todos aquellos implicados
en la implantacién de la GPC -incluyendo a los pacientes y la familia.

Implicaciones respecto a los recursos: @

m El plan de evaluacion dependerd de la cantidad de recursos disponibles. Los recursos incluirdn ex-
pertos para ayudar en la formulacién y conduccién de la evaluacidn, recolectores de informacién y
personas que introduzcan los datos y realicen su andlisis, Los recursos también incluirdn los costes

relacionados con la adquisicién o la impresién de los instrumentos para la recogida de datos. ’-RN
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Implicaciones respecto al plan de accién:

L

m Anadir las estrategias de evaluacién seleccionadas al plan de accién.

Escenario

D N

Uno de los objetivos que se querran conseguir con la implantacién de la GPC sobre el dolor es la
mejora de la satisfaccién del paciente respecto al manejo del dolor. Es poco probable que se mejore la satisfac-
cion del paciente (un indicador de resultados) si uno no se asegura previamente que todo el equipamiento nece-
sario incluido en la GPC (p.ej. bomba de analgesia) estd en su lugar dentro de la unidad.

m El primer paso de la evaluacion es pedir a las enfermeras que realicen un registro durante dos semanas, ano
tando cada vez que el equipamiento o los suministros relacionados con el control del dolor no estén disponi-
bles cuando se necesiten (medida de estructura).

m Tampoco es probable que se mejore la satisfaccion del paciente si las estrategias de implantacién no son
efectivas transfiriendo a las enfermeras los conocimientos necesarios sobre el control del dolor, Para evaluar
esto, facilitar un cuestionario a las enfermeras de la unidad antes y después de la implantacién de la GPC. El
cuestionario deberia evaluar sus conocimientos sobre el control del dolor (medidas de procesos).

m Una vez que nos hemos asegurado de que se han alcanzado los objetivos de estructura y de procesos, esta
mos preparados para evaluar la satisfaccién del paciente. Contratar a un persona que recoja los datos que no
esté implicado en el cuidado del paciente para facilitar un cuestionario a los pacientes que evalte sus per
cepciones sobre el control del dolor en la unidad(medida de resultado). Idealmente, estos datos se recogen
antes y después de la implantaciéon de GPC, para que se puedan estudiar los cambios en la satisfaccion del
paciente. Decidir qué cuestionarios utilizar (se puede necesitar ayuda en este drea). Supervisar las fases de
recogida, entrada y andlisis de datos; e identificar la asistencia adecuada (si se precisa) con la interpretacion

de los resultados.

P a0
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;Cuales son los recursos?

Revision del capitulo anterior:

m Identificada la GPC o las recomendaciones de varias GPC que se quieren implantar.

m Realizado un anélisis de los colaboradores para identificar las barreras y los factores facilitadores

para la implantacién de la gufa.

m Completada la evaluacion de la preparacién del entorno.

m Considerados los recursos y los apoyos disponibles.

Identificacion de

la GPC 4—» Colaboradores
Preparaclén del

entorno

Estrategla

\ Evaluacwn /

m Seleccionadas cuidadosamente las estrategias de
implantacion.

m Desarrollado un plan de evaluacién.

m Se puede también haber recogido informacién sobre

implicaciones sobre los recursosnecesarios.

Ahora estamos preparados para preparar un presu-
puestoparalaimplantacién y evaluacién de las reco-
mendaciones de la GPC.

—
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;De qué trata este capitulo?

1. Lacreacién del presupuesto necesario para financiar la implantacién y la evaluacién de la GPC
en la institucion.

2. Estrategias para ayudarnos a persuadir a la administracioén para contribuir con los recursos nece
sarios para implantar y evaluar de manera efectiva la GPC en la institucion.

Definiciones clave

Recursos
Requisitos financieros, humanos o materiales, necesarios para alcanzar los objetivos sefialados
en el plan de accién.

HECHOS

Para implantar de manera efectiva una GPC, un plan de accién bien desarrollado y
redactado deberia especificar los pasos para alcanzar los objetivos de la GPC. Los objetivos del pro-
yecto deben ser especificos, medibles, y alcanzables. Esto puede parecer una tarea facil, pero en la
préctica no lo es. Las organizaciones e instituciones sanitarias tienden a establecer sus objetivos en
términos amplios como “mejorar la calidad de vida de los pacientes” pero debido a que éstos son ge-
neralmente inespecificos, también resulta imposible medirlos. Los objetivos especificos y medibles
también nos permitirdn (a) evaluar el comportamiento y las acciones del grupo diana y (b) determi-
nar cudl es el nivel de gasto necesario para alcanzarlos objetivos.

El plan de accién incluye probablemente una variedad de enfoques incluyendo una combinacién de
medios, comunidad, pequefios grupos y actividades individuales. Cuando se repite el mensaje, sen-
cillo y claro, en muchos lugares y en muchos formatos en la totalidad de la comunidad del grupo
diana, es mds probable que se vea y se recuerde. La variedad de enfoques utilizados dependerd del
presupuesto del programa y de lo que sea mds efectivo con la audiencia a la que va destinado.
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En el capitulo 4 de esta herramienta, se describieron las estrategias habitualmente o algunas veces efec-
tivas. Estas incluyen:
m  Visitas de alcance formativo.
Recordatorios manuales o electrénicos para promover el cambio de comportamientos.
Reuniones formativas interactivas.
Auditorias y retroalimentacién.
Opinidn de los lideres locales.
Construccion del consenso local.

Intervenciones centradas en el paciente.

Estrategias de marketing (utilizando varios canales y medios para transmitir el mensaje).

Debemos definir y seleccionar las estrategias que planificamos utilizar para alcanzarlos objetivos del
programa. Para ello, se necesita desarrollar un presupuesto que asigne fondos a cada una de las cuatro
dreas, a menudo conocidas como las cuatro P’s (por sus siglas en inglés):

Producto (servicios, formacién, y conocimientos ofertados al grupo diana de personal).
Precio (del nuevo equipamiento, programas formativos, etc.).

Lugar (Place en inglés) (el entorno donde se va a facilitar el producto al grupo diana de personal).

P whN =

Promocién (los medios a través de los cuales se promociona y comunica el producto al grupo dia-
na de personal, a los que toman las decisiones y a otros colaboradores).

El siguiente paso es el de asignar un coste a cada estrategia y asignar el presupuesto segtin lo estableci-
do, ;cudnto deberia invertirse en los incentivos para la promocién versus las estrategias personales de
comunicacién? No hay una respuesta facil. Si supiéramos cémo iban a afectar a la adopcién de la GPC
cada una de las posibles partidas asignadas, entonces la respuesta se conseguiria ficilmente, Si pudié-
ramos anticipar los niveles de aceptacién del grupo diana, entonces el problema de asignacién se solu-

cionaria de manera racional.
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Haciéndolo posible en la practica

La hoja siguiente puede ayudar a elaborar el presupuesto:

Capitulo

Estableciendo el contexto

— General

m Organizacion.

m Actividades formativas.
y de relaciones publicas.

Gastos

Director del proyecto.
Rueda de prensa.
Reuniones del personal.
Tiempo de los ponentes.
Costes de las reuniones.

Costes totales

Identificacion de la GPC
m Actividades de bisqueda

y evaluacion.

Colaboradores
m Actividades de identifica-
cion, evaluacion e impli

cacion.

m Apoyo del bibliotecario.

m Busquedas bibliograficas y en internet.

m Requisitos para el andlisis de los datos y pa-

ra los sistemas de informacién (hardware,

software, tiempo de apoyo técnico).

Gastos para las reuniones (sala, comida y
bebida).

m Grupos de discusion.

m Reuniones de personal y de departamentos.

m Seminarios.

Evaluacion de la
preparacion del entorno
m Investigacion y evalua-

cion de las necesidades.

Implantacion
m Actividades de promo-
cién y de cambio de

comportamientos.

m Reuniones.

m Viajes.

m Encuestas.

Presentaciones con diapositivas.
Produccién de poster.

Arte y disefio grafico.

Marketing.

Presentaciones en reuniones clave.
Articulos en el periédico del hospital.
Posters en cada unidad.

Publicacion en los medios de comunicacion.
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Capitulo Gastos Gastos totales

m Tiempo de los ponentes.

Tiempo de reemplazo del personal para que puedan asis
tir a las sesiones.

Costes de impresion de los libros de trabajo, etc.
Reuniones formativas interactivas.

Sesiones de trabajo.

Reuniones grupales para el estudio de casos.

Tiempo de la enfermera clinica especialista.

Tiempo del especialista en tecnologias de la informacién.
Tiempo de formacién en tecnologia de informacion.
Equipamiento y su mantenimiento.

Desarrollo de herramientas de auditorias.

Recogida de datos por parte del personal encargado de
los registros sanitarios.

Entrevistador y transcriptor.

m Andlisis d los datos y elaboracién de informes.

m Presentacion al personal, al comité de calidad, al director
general.

m Tiempo de remplazo del personal que necesita asistir a

las reuniones.

Evaluacion m Tiempo del personal, extracciéon de un resumen de los da-
m Generacion de datos, tos, de las historias, introduccién y andlisis de los datos,
andlisis/revision y ela- entrevistas.
boracién de informes. m Estipendios o incentivos pagados para incentivar la tasa

de respuesta.

m Cintas, grabaciones, y tiempo de secretaria para la trans-
cripcién de las grabaciones de las entrevistas y los grupos
de discusion.

m Costes de papeleria o de publicacién (impresion, disefio
gréfico, fotocopias).

m Andlisis de los datos y elaboracién de informes.
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Estrategias para ayudar a la consecucion de los recursos necesarios del plan de accion

Paso 1

Crear una estrategia para la campana de la GPC

Un plan de accién bien redactado y desarrollado es la clave para dar el salto a la administracién finan-
ciera. Un buen plan de accién estard encaminado hacia los resultados y los productos que la institucién
puede esperar como resultado de la implantacién de la campaia.

Adicionalmente, una buena estrategia proporciona metas especificas y puede incluir:
m Una descripcién de los publicos objetivos claves.

m Los canales de distribucion.

m La postura tinica de la organizacién comparada con otras organizaciones similares o “hermanadas®.
m Lasrazones por las que es Uinica e imprescindible paralos pacientes.

m Posibles oportunidades de investigacién ydesarrollo.

m Potenciales ahorros de costes.

En general, el plan de accién debe posicionar a la organizacién como lider competidora, seguidora o
como lo que ocupa un espacio en el drea. La estrategia es comparable a un plan de negocio corporativo
utilizado por los duefios de negocios para generar nuevos ingresos.

Paso 2

Generar un plan que atraiga recursos y que utilice los apoyos locales

El intento de persuadir a la administracién para que asigne los recursos para la implantacién de la GPC
y la evaluacion del éxito es andloga a los esfuerzos para cambiarla conducta del grupo o el personal
diana. Estamos intentando influir en el comportamiento de la gente que tiene el control de los recursos
en la institucién. Por tanto, debemos dedicar tiempo a generar un plan para atraerlos recursos.
Podemos necesitar dinero, tiempo, recursos humanos, capital politico, o posiblemente un poco de cada
drea. Determinar rdpidamente quiénes son los que nos apoyan y hacer uso de ellos (Véase Capitulo2).
Idealmente, el director debe estar en linea con el proyecto y debe ser capaz de atraer la atencién de la

administracion directiva respecto al esfuerzo.
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Paso 3

Unificar recursos y construir asociaciones con los aliados clave

Igual que el poder de un coro se deriva de la unién de muchas voces, un mensaje convincente requiere
que se unan en un esfuerzo coordinado grupos de la toda la comunidad. Las organizaciones afectadas por
el asunto pueden cantarla melodia junto con nosotros. Uniendo los recursos con otras organizaciones o
entornos de la prictica (unidades, departamentos, etc.), podemos ejercer un mayor impacto asi como
acceder a nuevas audiencias. Establecer conexiones con personas y organizaciones clave que tienen el
potencial de atraer la atencion y la credibilidad a nuestra iniciativa. Invitar a negociosa que patrocinen el
proyecto (considerando cualquier conflicto de intereses) y alinearse con otras asociaciones profesionales,

organizaciones locales de servicios y coaliciones existentes en la comunidad.

Antes de proceder con el siguiente capitulo, debe considerarse lo siguiente:

Implicaciones con los colaboradores:

m Considerar a los colaboradores que nos vayan a ayudar a determinar un presupuesto certeroy pre

sentable: personas de los departamentos financiero, de comunicacién, de formacion, el director,
etc.

m Considerar a los colaboradores que vayan a defender la causa, especialmente, el director, otros
miembros de la administracién, miembros de asociaciones de pacientes (si existe alguna), personal
del departamento de calidad, miembros del comité directivo, o cualquier persona que pueda ayu
dar a construir la causa para la implantacién de la GPC.

Implicaciones respecto al plan de accién:
m Anadir al plan de accion las estrategias que se utilizardn para identificarlos recursos para la implan-
tacion y la evaluacion de la GPC.
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( Escenario ) \

Antes de la aprobacién del plan de implantacion, los directores clinicos, el subdirector
de los servicios clinicos y de los financieros, piden al comité que elabore un presupuesto parala implan-

tacion de la GPC sobre el dolor. Quieren saber cémo se asignardn los recursos para llevar a cabo el plan
polifacético de implantacion, y quieren saber qué nuevos costes estardn asociados a la implantacién. El
comité consulta con los expertos en presupuestos del hospital. Deciden que la herramienta de elabo-
racion de presupuesto proporcionard la informacién que los directivos necesitan.

A medida que el comité prepara el presupuesto, sistemdticamente piensan en los costes asociados a
cada estrategia de implantacion y se hacen preguntas que les ayudan a desarrollar el presupuesto
(Véase la tabla a continuacion).

. /

Preguntas que se hace el comité mientras

Estrategia Detalles preparan el presupuesto

m ;Cudnto tiempo se necesita para reemplazar

1. Contruir el |Formar un comité multidisciplinar. al personal?
consenso m ;Cudnto tiempo se necesita para las personas
local Obtener retroalimentacién de los médicos. que se van a reunir con los médicos?
Disefiar las sesiones formativas con la m ;Cudles son los costes asociados a la crea-
aportacion de los formadores clinicos del cién, copiado, y distribucién de los cuestio-
2. Programar |hospital. Incluirdn alguna presentacién de narios?
sesiones informacién asi como actividades para im- | m ;Cudnto tiempo necesitardn los formadores
formativas plicar a las enfermeras, por ejemplo: clinicos para preparar las sesiones?
m Contestar cuestionarios sobre conoci- | m ;Existe algin otro coste de otros materiales

mientos y actitudes ante el dolor y sobre| formativos, como cintas de video?
sus propias experiencias sobre el dolor. | m ;Cudles son los costes del tiempo de reem-

m Un enfoque basado en problemas, con plazo del personal que acuda a las sesiones?
escenarios de problemas individualiza | m ;Se realizardn las sesiones fuera del horario?
dos para unidades especificas. ;Hay una necesidad de horas extras del per

sonal?

Enviar solicitudes a la RNAO para becas m ;Se necesita comida o bebida?

clinicas para 3 recursos enfermeros. m ;Hay costes de alquiler de la sala?

m ;Existen costes del apoyo audiovisual?




Estrategia

3. Programar
visitas
formativas
de alcance

4. Recordatorios

Detalles

m Promover las visitas individualizadas

de los miembros del comité con las
enfermeras del proyecto.

Promover la interaccién de tu a td
entre las enfermeras del proyecto y el
personal.

Desarrollar un nuevo documento pa-
ra el historial del dolor que se incluya
en la hoja de admisién, como recor-
datorio para que lo completen las en-
fermeras de admision. El documento
debe reflejar los nuevos estdndares
para el manejo del dolor.

Colocar un tablén sobre el dolor en
cada unidad para recordar al perso-
nal el nuevo programa.

Colocar la gréfica de valoracion del do-
lor a los pies de la cama junto con la
grafica de signos vitales para recordar
a las enfermeras que la cumplimenten
y documenten cuando toman los sig

nos vitales.
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Preguntas que se hace el comité mientras

preparan el presupuesto

m ;Qué recursos serdn necesarios para realizar las
sesiones formativas? ;Manuales? ;Folletos?
;Gastos indirectos? Especificar el niimero de
folletos necesarios.

m ;Cudles son los costes de colaboracién con las
becas clinicas de la RNAO?

m ;Cudles son los costes de la impresién de los
materiales formativos para los pacientes y fa-
miliares?

m ;Puede adquirirse material educativo?

m ;Serequiere algtin equipamiento de capital?
;Existe depreciacion o costes de alquiler que la

administracion necesite conocer?

m ;Cudles son los costes del tiempo de reemplazo
del personal?
m Habra algin coste de parking o de viajes?

m ;Existen costes asociados con el desarrollo y ad-
quisicién del documento para la historia del
dolor?

m ;Cudntos documentos se necesita comprar?

m ;Quién se hard cargo de los costes de formatear
la documentacién para que cumpla con los es-
tdndares del hospital?

m ;Se necesita una sesiéon formativa sobre el usoy
el almacenamiento del documento de historia
del dolor?

m ;Cudles son los costes asociados a la creacién y
colocacién (mantenimiento) del tablén para el
boletin del dolor?
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Estrategia Detalles Preguntas que se hace el comité

mientras prepara el presupuesto

m Colocar una version plastificada dela |m ;Cudles son los costes asociados con la re-
herramienta para la evaluacion del dolor| produccion y colocacién de la gréfica para
en la pared de todas las unidades de ur- | la valoracién del dolor 2 Nimero de copias
gencias, unidades de cuidados intesivos,| necesarias?

y en las habitaciones de los pacientes de |m ;Cudles son los costes asociados a la crea-

cuidados paliativos para recordar a las cién y colocacion de las herramientas para
enfermeras, pacientes, y familiares que la valoracion del dolor? ;Fotocopias? ;Lami-
evalien el dolor de forma rutinaria. nado?
5. Evaluar la |Recoger datos tanto cualitativos como m ;Qué sistemas de informacién y programas
implantacion |cuantitativos para evaluar si el proceso de de bases de datos se necesitan para
de la GPC implantacién se ha realizado con éxito. completar el proceso de revision?

m ;Qué tipos de encuestas se usardn? ;Existen
costes de distribucién?

m ;Se necesitard personal para la produccién,
andlisis y sintesis de los datos?

m ;Se necesitan estipendios u otros
incentivos para potenciar las tasas de
respuesta a las encuestas?

m ;Cudles son los costes asociados a la pro-

duccion y presentacién del informe final?

Idealmente, se han tenido en consideracién todas las necesidades de recursos y se ha consultado con los re-
presentantes financieros y de recursos humanos del equipo directivo de la institucién.

Referirse ahora a las hojas desplegables que se adjuntan en el disco para ver una version de un presupuesto

“completado” para el plan de acciéon de la GPC para el dolor. También se facilitan hojas de trabajo en blanco.

Nowak, G., Cole, G., Kirby, S., Freimuth, V., & Caywood,
C. (Summer 1998). The application of integrated mar-
. ‘ keting communications to social marketing and health
Lefebvre, R., Flora, J. (Fall 1988). Social marketing and communication: Organizational challenges and implica-

public health Intervention. Health Education Quarterly tions. Social Marketing Quarterly, 4(4), special issue.
15(3): 299-315.
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La herramienta para implantar GPC nos ha proporcionado lo siguiente:

Una metodologia para la evaluacién y la identificacién de guias de calidad para su implantacién.

2. Procesos para identificar, analizar e implicar a los colaboradores que puedan apoyar varias fases de la implanta-
cion de la GPC.

3. Unesquema de cémo realizar una evaluacion de la preparacién del entorno que conduzca a la identificacién de
barreras especificas y factores facilitadores.
La evidencia sobre estrategias de implantacién especificas actualmente disponibles.

5. Posibles estrategias para planificar y realizar una evaluacién de la implantacién y de su impacto.
Necesidades de recursos y estrategias para desarrollar un presupuesto convincente que permita la implantaciéon

y la evaluacién de GPC.

Durante la planificacién de la implantacién de una GPC, se pueden unificarlas actividades o las acciones propuestas
en las seis etapas indicadas en esta herramienta, en forma de plan de accién, A continuacién se muestra una plantilla
del plan de accién. Como las personas responsables de la implantacién de una GPC, dicho plan de accién nos supon-

dra los medios para:
1. Identificar todas las actividades y acciones que se deben realizar.

2. Identificar a las personas, grupos o comités que desarrollardn las actividades.
3. Desarrollar una trayectoria critica con secuencias de tiempo especificas para completar las actividades.

—
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4. Comunicar el plan y el estado del proyecto de implantacién a los colaboradores relevantes.

5. Monitorizacién del progreso y desarrollo de planes de contingencia si es necesario. También se
puede utilizar la plantilla facilitada como una lista para asegurarse de que se han tenido en cuenta
todos los elementos clave de la planificacion de la implantacién, Se precisard afiadir acciones es-
pecificas seglin se vayan necesitando.

Durante la implantacién de la GPC hay que tener en cuenta lo siguiente:

1. Elplan debe ser fluido o adaptable a situaciones inesperadas, como cuando se identifica una nue-
va barrera.

2. Elplan debe implicar a los colaboradores clave a lo largo de todo el ejercicio de planificacién. Hay
que asegurarse de que estdn de acuerdo con el plan de accién desarrollado. El equipo de implan-
tacién debe entender muy bien el plan de accién y utilizarlo como un medio para monitorizar el

progreso.
Por ultimo, pero no menos importante...

1. Deben destacarse, comunicarse y celebrarse todos los hitos del plan de accién.Por ejemplo, cuan
do se inician las acciones de implantacidn, la celebracién de un acto para el lanzamiento de la
implantacion supone un hito motivante. Otros hitos pueden incluir el haber terminado las sesio-
nes de formacion, el inicio de una intervencion clave especifica como la utilizacién de nuevas
bombas para el dolor, y finalmente, por supuesto el haber terminado la implantacién formal.

2. Deberia estar claro que la implantacién de una GPC se convierte en una actividad continua y que
la sostenibilidad de su implantacién es igualmente importante. Es importante identificar a los co-
mités, grupos o personas que continuardn apoyando, monitorizando y encargdndose de los dife-
rentes aspectos de una manera continua, La identificacién de politicas y procedimientos, de pro-
gramas de orientacién, de médulos de autoaprendizaje, de programas de reposicién del equipa-
miento, etc. pueden ser vias para asegurar la sostenibilidad.

3. Las guias se van quedando obsoletas. Es importante revisar regularmente la literatura para actua-
lizarlas.

4. El cambio es una constante, sin embargo, jhacerlo posible supone un gran reto! IDisfruta de tus
proyectos de implantacion!
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La Asociacion profesional de Enfermeras de Ontario propone actualizar la herramienta de implantacién como
sigue:

3.

. La herramienta se revisard segtin lo establecido tras una fase piloto de implantacién de seis meses. En ese

momento, se revisard cualquier hallazgo de investigacion, recomendaciones y comentarios novedosos rea-
lizados en los lugares de implantacién. Se hardn las revisiones segtin los establecido.

. Tras la difusién, la herramienta serd revisada por un equipo de especialistas en el drea temdtica (equipo de

revision) cada tres afios, posteriores a la tltima serie de revisiones.

Durante el periodo de tres afios entre el desarrollo y la revisidn, el personal del proyecto de guias de buenas
prdcticas enfermeras de la RNAO (NBPG por sus siglas en inglés) realizard una biisqueda de revisiones sis-
temdticas y ensayos clinicos aleatorizados controlados) en la materia. Esta revision se realizard de manera re-
gular.

4. Basdndose en los resultados de la revision regular, el personal del proyecto puede recomendar un periodo de

revision mds corto. Una consulta adecuada a un equipo formado por miembros del equipo original y otros
especialistas en la materia ayudard a tomar una decisién informada sobre la revisién de la herramienta antes
del hito de los tres afios.

. Tres meses antes del hito de revisién a los tres afios, el personal del proyecto NBPG comenzard a planificar el

proceso de revision de la siguiente manera:

. Se invitard a especialistas en la materia a participar en el equipo de revisién de la herramienta. El equipo de

revisién estard formado por miembros del equipo original, asi como por otros especialistas recomendados.

. Se hard una recopilacién de la retroalimentacion recibida, las cuestiones planteadas durante la fase de difu-

sién, y los comentarios y experiencias de los espacios de implantacién.

. Serecopilardn los conocimientos en la materia, las revisiones sistemadticas, documentos de metaandlisis, re-

visiones técnicas y ensayos aleatorizados controlados .

. Se establecerd un plan de accion detallado con fechas limites para los resultados o productos.

Se difundira la herramienta revisada, basaindose en las estructuras y los procesos establecidos.
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Andlisis de los colaboradores
Una forma de generar informacion sobre personas, grupos y organizaciones. Un analisis de

los colaboradores nos ayudara a comprender la conducta de los colaboradores sus planes,
relaciones y sus intereses. Asi mismo, nos ayudara a determinar la influencia y los recursos
que los colaboradores aportaran.

Apoyo de los lideres

El extremo hasta el cual la direccién a todos los niveles y otros con influencia en la organi-
zacién estan preparados para hacer posible los cambios en el sistema relacionados con la
practica clinica y con aspectos de la calidad de los cuidados. (Por ejemplo, ILa direccion a
cualquier nivel expresa la intencién de promover la practica basada en la evidencia? ¢ Exis-
ten apoyos influyentes conocidos en la organizacion que defiendan la calidad y la excelen-
cia clinicas?).

Auditoria y retroalimentaciéon

Resumenes de las funciones profesionales (por ejemplo, basados en revisiones de las grafi-

cas o en la observacion individual de la practica clinica) utilizados para aumentar la cocien-
ciacion del grupo diana sobre su practica y la de otros.

Colaboradores

Un individuo, grupo y organizacion con un interés creado en la decision de implantar una
GPC. Los colaboradores incluyen individuos o grupos que seran afectados directa o indirec-
tamente por la implantaciéon de una GPC.

Colaboradores externos

Los colaboradores externos actuan fuera de la organizaciéon y pueden incluir organizaciones
como la RNAO, organismos de acreditacion, y varios grupos de interés incluyendo grupos de
pacientes y de consumidores y otros.

Colaboradores intermedios

Los colaboradores intermedios operan a lo largo de las fronteras de la organizacién, y del
entor-no. Estos incluyen a personas tales como miembros de la direccién de la organizacion,
personal con puestos interrelacionados, y otras personas similares. Habitualmente se puede
es-tablecer la categorizacién cuando se identifican inicialmente a los colaboradores.



Colaboradores internos

Los colaborador es provienen de dentro de la organizacién y pueden incluir las enfermeras,
la directora de enfermeria, las enfermeras clinicas especialistas, los médicos y otros.
Conocimientos, habilidades y actitudes del posible grupo diana

Los conocimientos, habilidades, puntos de vista generales y sistemas de creencias de un po-
sible grupo diana que estan relacionados con el cambio la practica basada en la evidencia,
y la excelencia clinica enfermera. Esto afectara a la motivacién para la adopcion de nuevas
ideas y practicas. (Por ejemplo, ;tiene el personal los conocimientos y habilidades necesa-
rias? ;Tiene el personal una actitud positiva ante nuevas iniciativas? ¢Es facil hablar del
cambio con el personal? ;Ha sido apoyado el personal a través del cambio en el pasado?).
Consenso de la opinién de los expertos

"Un proceso para la toma de decisiones sobre recomendaciones, y no un método cientifico
para la creacion de nuevos conocimientos. Como maximo, el desarrollo del consenso sim-
plemente hace el mejor uso de la informacién disponible, siendo ésta los datos cientificos o
la sabiduria colectiva de los participantes”

(Black et al., 1999).

Cultura laboral

La naturaleza global de la organizacién: a) como pensamos que las cosas deberian hacerse;
b) qué es lo que se considera importante para centrarse en ello, y asignarle recursos; y c)
Sobre qué aspiramos basar la filosofia, los valores, la vision y la misién, tal y como se expre-
san en las actividades del dia a dia. (Por ejemplo, ¢se cree en la excelencia en la practica
clinica? ;Existe el deseo explicito de centrarse en la practica basada en la evidencia? ¢ Existe
un movimiento para convertirse en lideres de la excelencia en enfermeria?).

Estructura

Aquellos aspectos de la infraestructura organizacional que tienen que ver con como se to-
man las decisiones, con el dimensionamiento del personal, con patrones de carga de traba-
jo, instalaciones fisicas, y con la disponibilidad de los recursos. (Por ejemplo, ¢ existen foros
para la resoluciéon de aspectos clinicos? ;Como se toman las decisiones respecto a los recur-
sos clinicos? ¢ Cudles son los patrones generales del personal relacionados con la mezcla del
mismo?).
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Evaluacion de la estructura

Evaltda los marcos y los instrumentos disponibles y utilizados para proporcionar los cuidados.
Esto cubre las instalaciones, materiales y equipamiento y puede incluir también la estructura
organizacional y la cantidad y calificaciones de los profesionales de la organizacién sanitaria.
Indica las propiedades y los recursos utilizados para proporcionar cuidados y la forma en la
que estan organizados. Responde a la pregunta: “¢Estan disponibles los recursos fisicos y hu-
manos necesarios para implantarlas recomendaciones de la GPC?".

Evaluacion del programa

Recopila, analiza, e informa los datos sistematicamente sobre un programa para ayudar en la
toma de decisiones (Porteous, Sheldrik & Stewart, 1997).

Evidencia

Una observacién, hecho, o cuerpo organizado de informacion ofrecido para apoyar justificar
inferencias o creencias en la demostracion de alguna proposiciéon o asunto en cuestion (Madjar
& Walton, 2001).

Atencidn | Buscar las GPC que estén basadas en la evidencia de mayor calidad

Gestion e implicacion de los colaboradores

Un término utilizado para describir la manera en la que se puede trabajar o implicar a los a
los colaboradores. El objetivo de la implicacién de los colaboradores es la compatibilidad entre
los intereses de los colaboradores y los objetivos propios del proyecto. Esto se consigue emple-
ando varios enfoques que como maximo puedan mejorar la congruencia, o al menos, minimi-
zar las consecuencias de no tener objetivos compatibles.

Guias de practica clinica o Guiasde buenas practicas

“Declaraciones desarrolladas de una manera sistematizada (basadas en la mejor evidencia dis-
ponible para ayudar al clinico y al paciente en la toma de decisiones sobre el cuidado adecua-
do de la salud en circunstancias clinicas (practicas)” (Field & Lohr, 1990).

Intervenciones centradas en el paciente

Implicaciéon de los pacientes para influir en los profesionales de la salud.

Lideres de opinién locales

Profesionales respetados, académicos y clinicos, que pueden influir en otros para que cambien

comportamientos.
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Marketing

El proceso de gestion responsable de la identificacion, anticipacion y satisfaccion de las de-
mandas del cliente de manera lucrativa. Esto incluye todas las funciones de desarrollo, in-
vestigacion, planificacion, disefo, establecimiento de precios, empaquetado, publicidad y
promocion de relaciones publicas, ventas, distribucién y servicio-postventa.

Materiales de formacién

Distribucion, para la formacion, de material no interactivo impreso, audiovisual o en para
versiones de ordenador.

Niveles de Evidencia

Una jerarquia de la evidencia, normalmente variando entre la mas sélida y la mas débil.
Practica basada en la evidencia

La aplicacion sistematica de la mejor evidencia disponible para la evaluacién de las opcio-
nes y la toma de decisiones en el manejo clinico y el establecimiento de politicas (National
Forum on Health, 1997).

Procesos de consenso local

Inclusion en las discusiones de profesionales participantes para asegurarse de que estan de
acuerdo con que el problema clinico elegido es importante y de que el enfoque sugerido es
el adecuado.

Recordatorios

Recordatorios manuales e informatizados para provocar el cambio de comportamientos.
Recursos

Requisitos, financieros, humanos o en especie necesarios para alcanzar los objetivos que se
resumen en el plan de accion.

Relaciones interdisciplinares

Los comportamientos, tipos de interacciones y formas de tomar decisiones demostradas
entre diferentes disciplinas implicadas o afectadas por la GPC (por ejemplo, ¢existen equipos
de profesionales provenientes de una variedad de disciplinas que trabajen juntos sobre al-
gun tema de manera regular?).

Reuniones formativas didacticas

Clases con poca o sin interaccién.
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Reuniones formativas interactivas
Implicacion del alumno a través de la discusién y la participacion activa (p.ej. tareas grupales,
aprendizaje basado en problemas, etc.).
Revision sistematica
La aplicacion de un enfoque cientifico riguroso para consolidar la evidencia de investigacion
sobre un tema especifico. “Las revisiones sistematicas establecen dénde son consistentes los
efectos de la atencion sanitaria y los resultados pueden aplicarse en todas las poblaciones en-
tornos, y diferencias en los tratamientos (por ejemplo, dosis); y dénde los efectos pueden vari-
ar de ma-nera significativa. El uso de métodos sistematicos y explicitos en las revisiones limita
los sesgos (errores sistematicos ) y reduce los efectos del azar, proporcionando por tanto resul-
tados mas fiables sobre los que establecer conclusiones y tomar decisiones” (Clarke & Oxman,
88 P T SN o p T ——
Sistemas de comunicacion
Todos aquellos procesos formales e informales que existen para permitir el intercambio de in-
formacion, (por ejemplo, ¢qué sistemas de comunicacion formal, dirigidos a aspectos clinicos,
existen? ¢Para iniciar el cambio a nivel clinico ? ;Existen foros y lugares disponibles para que
se desarrollen discusiones informales relacionadas con aspectos clinicos? ¢Se llevan los resulta-
dos de estas discusiones a algun lado?).
Triaje de los colaboradores
Una forma de implicar a los colaboradores que nos ayudara a:
1. Dirigir las energias hacia los colaboradores basandose en su posicion positiva, negativa o
neutra.
2. Determinar cuanta energia y qué tipo de recursos gastar en cada tipo de colaborador.
Decidir a qué grupo de colaboradores dirigirse primero.
Decidir sobre los objetivos para la implicaciéon de los colaboradores.
Ventas, distribucion y servicio-postventa
Evaluacion del impacto del programa. Estudia los cambios ocurridos como resultado del progra-
ma y si el programa esta teniendo el efecto que pretendia. Responde a la pregunta: “;Cuales
son los resultados de este programa?”. También puede responder a la pregunta: “;merecen la
pena los beneficios del programa respecto a los costes?” (Porteous, Sheldrick, & Stewart, 1997).
Visitas educativas
Visitas individualizadas con enfermeras facilitadoras, farmacéuticos, investigadores u otro per-
sonal para que la persona explique al personal en cambio deseado.




