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Saludo de Doris Grinspun
Executive Director

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (en lo sucesivo RNAO, por sus
siglas en inglés) se complace en ofrecer esta Guia de buenas practicas en
enfermeria. Las practicas basadas en la evidencia respaldan la entrega y excelente
servicio que las enfermeras ofrecemos en nuestra labor cotidiana.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y
particulares que hacen posible la iniciativa de la RNAO de una Guia de buenas
practicas de enfermeria (NBPG, por sus siglas en inglés).

El Ministerio de Sanidad y Atencién a Cronicos de Ontario ha reconocido la capacidad de la RNAO para
liderar el desarrollo de este programa, y ofrece para ello su financiacion plurianual. La directora del programa
NBPG, Tazim Virani, con su esfuerzo y determinacion, esta consolidando el programa y proyectandolo mas
lejos de lo que cabia pensar en un principio. La comunidad de enfermeras, con su compromiso y dedicacién a
la excelencia en el trabajo, aporta sus conocimientos e incontables horas de esfuerzo para la creacion y
evaluacion de cada una de las Guias. Los responsables de la contratacion han respondido con entusiasmo a
la solicitud de ofertas y estan realizando pruebas piloto de las Guias en sus organizaciones.

Ahora es el momento de la prueba definitiva: ¢ Utilizaran las enfermeras las Guias en su labor cotidiana?

El uso eficaz de estas Guias requiere el esfuerzo conjunto de cuatro grupos profesionales: las propias
enfermeras, otros colegas del sector sanitario, los responsables de formacién en el ambito académico o
laboral y los responsables de la contratacién. Tras haber asimilado estas Guias, las enfermeras
experimentadas y estudiantes de enfermeria precisan un entorno laboral de apoyo para poder aplicarlas a la
vida real.

Es nuestro deseo que estas y otras Guias se compartan con los miembros del equipo interdisciplinar.
Tenemos mucho que aprender los unos de los otros. Juntos, podemos asegurarnos de que los ciudadanos
de Ontario reciban la mejor atencién posible siempre que traten con nosotros. Hagamos que ellos sean los
verdaderos beneficiarios de nuestro esfuerzo.

La RNAO continuara trabajando con ahinco en el desarrollo y la evaluacién de futuras Guias. jQue la puesta
en marcha se desarrolle con éxito!

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, O.ONT

Executive Director
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario



Guia de buenas practicas en enfermeria

Como utilizar este documento

Esta Guia de buenas practicas en enfermeria es un documento exhaustivo que ofrece los recursos
necesarios para la practica de la enfermeria basada en la evidencia. Debe ser revisada y puesta en
practica en funcién de las necesidades especificas de la institucion o del entorno e instalaciones, asi
como de las necesidades y preferencias del paciente. Las Guias no deben aplicarse de forma literal,
sino emplearse como marco de trabajo para ofrecer una atencion orientada al paciente.

Las enfermeras, otros profesionales sanitarios y los gestores que se encargan de dirigir y aplicar los
cambios en la practica, hallaran util este documento de cara al desarrollo de politicas, procedimientos,
protocolos, programas educativos, herramientas de documentacion y evaluacion, etc.

Se recomienda que las Guias se utilicen como una herramienta util. Es recomendable que las
enfermeras asistenciales revisen las recomendaciones, las evidencias en las que se fundamentan
dichas recomendaciones, y el proceso utilizado para el desarrollo de las Guias. No obstante, se
recomienda encarecidamente que los centros sanitarios adapten el formato de estas Guias, de manera
que su uso cotidiano resulte comodo para el usuario.

Las instituciones que deseen utilizar esta Guia podran:

Evaluar las actuales practicas de enfermeria y cuidados sanitarios mediante las recomendaciones de la
Guia.

Identificar las recomendaciones que se ocupan de las necesidades identificadas en los planteamientos
practicos.

Desarrollar de manera sistematica un plan para la implantacion de las recomendaciones mediante el
uso de herramientas y recursos asociados.

Mediante la pagina web de la RNAO, tanto instituciones como particulares podran acceder a los
recursos necesarios para la implantacion de la Guia de mejores practicas. La RNAO esta interesada en
saber como se ha implantado la Guia. Péngase en contacto con nosotros y cuéntenos su experiencia.
La experiencia adquirida en los lugares en los que se ha llevado a cabo la implantacion piloto se ofrece
en esta Guia a través de comentarios aportados por el personal de enfermeria, los educadores y los
gestores. Estos comentarios proceden del siguiente informe de evaluacion:

Edwards, N., et al. (2002). Evaluation of pilot sites implementation. Evaluation Summary: Client centred
care. Ottawa, Canada: University of Ottawa.
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Aviso de Responsabilidad

Estas Guias se ocupan Unicamente de la practica de la enfermeria y no de su
dimension econdmica. El uso de las Guias no es obligatorio para las enfermeras, y
debe ser flexible para poder amoldarse a las preferencias del paciente y la familia, asi
como a las circunstancias particulares. Las Guias no suponen compromiso alguno,
pero tampoco eximen de responsabilidades a quienes hacen uso de ellas. Aunque se
ha puesto especial énfasis en la precision de los contenidos en el momento de la
publicacién, ni los autores de la Guia ni la RNAO garantizan la exactitud de la
informacion recogida en ella, y tampoco asumiran responsabilidad alguna por las
pérdidas, perjuicios, lesiones o gastos que deriven de errores u omisiones en su
contenido.

Copyright

A excepcidn de aquellas partes del presente documento en las que se especifique la
prohibicién o restriccién expresa de su reproduccion, el resto Unicamente puede ser
editado, reproducido y publicado en su totalidad, independientemente de su formato
(incluido el soporte electrénico), para fines educativos y no comerciales, y con el
permiso o consentimiento previo de la Asociacion Profesional de Enfermeras de
Ontario, siempre que en la Guia reproducida aparezca la siguiente acreditacion:

Asociaciéon Profesional de Enfermeras de Ontario (2002). Atencién orientada al
paciente. Toronto, Canada: Registered Nurses Association of Ontario.
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Resumen de recomendaciones

Recomendaciones practicas

Recomendacion 1

Para las enfermeras, los valores vy
principios fundamentales de cara al trato
personalizado del paciente son los
siguientes: respeto, dignidad, el paciente
es experto en su propia vida, el paciente
también decide, el equipo de
profesionales sanitarios debe trabajar en
base a los objetivos que establece el
paciente, continuidad y perseverancia del
cuidado y el cuidador, puntualidad,
capacidad de respuesta y, por ultimo,
acceso universal a los servicios sanitarios.
En todos los aspectos de los servicios y
atenciones al paciente, han de
incorporarse y hacerse patentes estos
valores y principios.

Recomendacion 2

Recomendaciones para la
educacién

Para que el proceso formativo se ajuste a
la Guia de buenas practicas, las
enfermeras deben participar en él de
forma voluntaria, y los costes del
programa han de ser asumidos por las
instituciones.

Recomendacion 3

Los principios de la atencién orientada al
paciente han de incluirse en el plan de
estudios de las enfermeras, estar
disponibles como formacién continuada,
ofrecerse en programas de orientacion, y
estar disponibles mediante oportunidades
de desarrollo profesional en la institucion.

Recomendaciones de organizacion y
directrices

Recomendacion 4

Cuando se trata de implantar en el
conjunto de una institucién, y de manera
consecuente, este tipo de cuidados, los
servicios de atencién sanitaria han de
garantizar que todos los profesionales
sanitarios, independientemente de sus
aptitudes personales, aplican esta practica
como es debido. Esto permite adquirir los
conocimientos y capacidades necesarios
para que la implicaciéon con los pacientes
sea mayor y prevalezca su punto de vista.
Asimismo, gracias a los modelos
organizativos para la prestaciéon de
atencién sanitaria, las enfermeras vy
pacientes pueden establecer una relacién
continuada y provechosa.



Recomendacion ‘ )

Las Guias de buenas practicas en
enfermeria unicamente podran
implantarse con éxito si existen unos
recursos, planificacion y respaldo
administrativo e institucional
adecuados, asi como los medios
precisos. Es posible que las
instituciones quieran desarrollar un
plan de implantacién que incluya:
= Evaluaciéon de la disponibilidad
institucional y los obstaculos para
la formacion.
= Compromiso de todos los
miembros (ya desempefien una
funcion de apoyo directa o
indirecta) que vayan a contribuir al
proceso de implantacion.
= Oportunidades continuadas de
debate y formacion para reforzar la
importancia de las buenas
practicas.
= La oportunidad de reflexionar
acerca de la propia experiencia en
la implantacién de las Guias,
desde un punto de vista personal e
institucional.
Para este propdésito, la RNAO (a través de
un equipo de enfermeras, investigadores y
gestores) ha desarrollado la "Herramienta
de implantacién de Guias de practica
clinica", sobre la base de las evidencias
disponibles, las perspectivas tedricas y el
consenso. Recomendamos el uso de esta
herramienta para la implantacién de la
Guia de la RNAO sobre atencién
orientada al paciente.

"A veces encontramos menos
dificultades porque nos
aproximamos a la raiz de los
principales problemas de fondo
con el paciente... Los
abordamos y vamos al meollo
del asunto. Luego, de repente,
todos los demas problemas se
disipan y... los pacientes estan
mas felices, mas felices con el
personal y con la atencion que
reciben, simplemente porque

ese dia alguien conversd con

ellos".

(Centro piloto)



Responsabilidad en el desarrollo de la Guia

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), con la financiacion del
Ministerio de Sanidad y Atencion a Crénicos de Ontario, se ha embarcado en un proyecto
plurianual de desarrollo, implantacion piloto, difusion y evaluacion de Guias de buenas
practicas en enfermeria. En esta segunda fase del proyecto, una de las prioridades es la
atencion orientada al paciente. Esta Guia la desarrollé un equipo de enfermeras reunidas por
la RNAO, que llevo a cabo su trabajo con toda libertad e independencia del Ministerio de
Sanidad y Atencion a Cronicos de Ontario.

Objetivos y alcance

Las Guias de buenas practicas son documentos desarrollados de manera sistematica que
ayudan a los profesionales sanitarios y pacientes a tomar las decisiones oportunas en lo
relativo a la atencion sanitaria. El objetivo de esta Guia es el desarrollo y el uso, en todos los
ambitos del sistema sanitario, de buenas practicas "de atencion orientada al paciente". De
esta manera, el paciente gana en derechos, aumenta su satisfaccion y mejora la calidad de
la atencion y del entorno laboral. El tema central de la Guia es la experiencia del paciente
desde su propia perspectiva, para asi reducir la vulnerabilidad y poder ganar en control y
respeto. La Guia identifica practicas que facilitan la obtencion de resultados en la atencién
orientada al paciente.

Las recomendaciones principales de esta Guia de buenas practicas son las siguientes:
Recomendaciones para la practica, incluidos valores, principios y procesos fundamentales.
Recomendaciones de formacion para adquirir las destrezas o habilidades incluidas en el
perfil requerido para las enfermeras. Recomendaciones de organizacion y directrices que
reflejen la importancia de un entorno asistencial propicio, de manera que la labor de
enfermeria pueda desarrollarse a gran nivel. Para ello, es preciso que la implantacion de la
Guia se vea sometida a una constante evaluacion.

k& RNAQ



Proceso de desarrollo de la Guia

En mayo de 2000, un equipo de enfermeras con experiencia asistencial, académica y en
investigacion en el ambito de la atencién orientada al paciente, se reunieron convocadas por la
RNAO. Este equipo, con el objetivo de desarrollar la Guia de buenas practicas, siguié los pasos
que se detallan a continuacion:

Se identifico y definio el objetivo de la Guia.
Se realiz6 una busqueda sistematica de bibliografia.

Se proyectaron y comentaron videos en los que se exponen los principios de la atencién orientada al
paciente: “Through the Patient’s Eyes (a través de la mirada del paciente)” (1994, 1998), “Not My
Home (no es mi hogar)” (1994), “Real Stories (historias reales)” (1995), “Finding the Way
(encontrar el camino)” (1996).

El equipo expuso los valores y principios que constituyen la base de la atencién orientada al paciente.
Esta labor esta respaldada por la bibliografia. Igualmente, el equipo examind estos valores tal y
como se refleja en el Cédigo ético del College of Nurses of Ontario (1999) y de la Canadian
Nurses Association (1997).

Se ha llevado a cabo una extensa revision bibliografica que incluye investigacion, articulos tedricos y
articulos relacionados con la practica clinica y las experiencias de los pacientes. Se identificaron
las pruebas que respaldan los principios, y se han recogido las acciones especificas relativas a la
enfermeria.

Se han desarrollado informes operativos para cada declaracion de principios.

A través de un proceso de consenso y debate, se han desarrollado recomendaciones para la practica,
la educacion, la organizacion y las directrices.

Se presenté un borrador de la Guia y se someti6 a revision por colaboradores externos.
El asesoramiento recibido se sometié a revision y se incorporo al borrador de la Guia.

La implantacion piloto de esta Guia de buenas practicas en enfermeria se ha realizado en centros
sanitarios seleccionados de Ontario (ver en "Agradecimientos" el listado de los lugares de
implantacion).

Los centros piloto se han identificado mediante un proceso de "solicitud de propuestas" llevado a
cabo por la RNAO.

Para el desarrollo del documento definitivo, se tuvieron en cuenta las aportaciones del
centro piloto, los resultados de la evaluaciéon y la actual beca de estudio,
determinada mediante una revisién adicional de la bibliografia.



Definiciones

Atencion: “La atencién sanitaria incluye el comportamiento, la actitud y los conocimientos de
las enfermeras. Las enfermeras saben escuchar y mostrar empatia con las opiniones de los
pacientes. En general, la atencion sanitaria precisa que se reconozca a los pacientes como
individuos, mediante una serie de objetivos personales que las enfermeras han de ayudar a
conseguir. Los valores y preferencias de los pacientes son una prioridad a la hora de
planificar y prestar atencién sanitaria, y los valores personales de las enfermeras nunca
deben interferir con el derecho de los pacientes a recibir dicha atencion" (College of Nurses
of Ontario, 1999, p. 3-4).

Paciente: Incluir a individuos, familias y otras personas cercanas, grupos, comunidades y
poblaciones.

La atencion orientada al paciente: Un enfoque en el que los pacientes reciben un trato mas
cercano. No se trata simplemente de prestar un servicio alli donde se encuentra el paciente.
La atencidon orientada al paciente incluye la defensa, empoderamiento y respeto a su
autonomia, opinion, capacidad de accion y participacion en la toma de decisiones.

Atencion dirigida al paciente: Un manera de enfocar la prestacion de cuidados en la que se
considera a los pacientes los verdaderos protagonistas de la atencion sanitaria, de manera
que reciben aquello que esperan conseguir.

Guias de practica clinica o Guias de buenas practicas: "Informes desarrollados de forma
sistematica, basados en la mejor evidencia disponible, que ayudan a los profesionales y los
pacientes en la toma de decisiones en circunstancias especificas de la practica clinica” (Field
& Lohr, 1990, p. 8). Las Guias de practica clinica o Guias de buenas practicas se desarrollan
sobre la base de la mejor evidencia disponible.

Colaboracion: Stanhope y Lancaster (2000) definieron la colaboracion en estos términos:
"compartir y trabajar codo con codo para alcanzar objetivos comunes, de manera que
cualquier individuo o grupo obtenga reconocimiento y se fomente el desarrollo" (p. G5).

Consenso: Un proceso para la toma de decisiones, y no un método para crear nuevos
contenidos. En el mejor de los casos, el consenso solo hace el mejor uso posible de la
informacion de que se dispone, ya se trate de datos cientificos o del conocimiento de los
participantes (Black et al, 1999).



Recomendaciones de formacion: Informe de requisitos educativos y planteamientos o
estrategias educativas para la introduccion, implantacion y sostenibilidad de la Guia de
buenas practicas.

Empoderamiento: Wallerstein (1992) define el empoderamiento como "la participacion
de individuos y comunidades en un proceso de accién social, cuyo objetivo es producir
un cambio a nivel individual y colectivo" (p. 202). Un concepto que resulta fundamental
para el empoderamiento es que los trabajadores y profesionales de la comunidad han
de "comenzar alli donde se encuentra la gente" (Nyswander, 1956, p.69-70). Esto
implica que la evaluacion inicial y continua de los valores, sentimientos y acciones de
los pacientes forma parte de cualquier trabajo comunitario.

Evidencia: "Una observacion, hecho o conjunto organizado de informacién que da
respaldo o justifica deducciones u opiniones de cara a la demostracion de algun tema o
materia”.

(Madjar & Walton, 2001, p. 28).

Enfoque humanistico: La base del enfoque humanistico es el conocimiento del paciente
y de su punto de vista mediante el didlogo continuado. De esta manera, la enfermera
podra ver al paciente desde un punto de vista mas humano, y asi reconocer las
interrelaciones e interconexiones entre él y su entorno. Esta manera de enfocar la
prestacion de atencién sanitaria se centra en la recuperacion de la salud, la armonia y
una mayor calidad de vida.

Personal clinico de referencia: Se trata de enfermeras que aportan su liderazgo en el
trabajo diario (por ejemplo: Clinical Nurse Specialists, Professional Practice Leaders,
Nurse Clinicians, Clinical Consultants y Nursing Managers, etc.).

Conocimientos: La practica de la enfermeria adquiere sus conocimientos por varias vias
(Carper, 1978). El conocimiento empirico procede de la base cientifica e incluye
hechos, modelos y teorias. El conocimiento estético hace referencia al "arte" de la
enfermeria, donde el conocimiento procede de las relaciones de empatia que la
enfermera establece con los pacientes. El conocimiento ético tiene su fundamento en
las teorias y principios de la ética. Las enfermeras, a través de un proceso de
verificacion, defensa y clarificacion de situaciones complejas, aportan una vision ética
de la atencidén sanitaria. Los conocimientos personales tienen que ver con el
conocimiento, la experiencia y la puesta al dia de cada persona a nivel individual. Uno
no se conoce a si mismo: uno simplemente intenta conocerse a si mismo. Este
conocimiento constituye un buen punto de partida a la hora de tratar con los demas y
entender al ser humano como individuo (Carper, 1978).



Recomendaciones de organizacion y directrices: Informes de los requisitos para que los
centros sanitarios permitan el correcto desarrollo de la Guia de buenas practicas. En gran
medida, las condiciones para que esto funcione dependen de la organizacién. No obstante,
la responsabilidad también puede recaer en mayor grado sobre la politica a nivel
gubernamental o social.

Gestion participativa: El grado de implicacion que los gestores esperan de las enfermeras y
auxiliares sobre decisiones que afectan al trabajo y a aspectos del entorno laboral. El tipo de
gestién participativa se caracteriza porque el gestor solicita al personal su participacién y
opiniones acerca del entorno de trabajo, y lo involucra en las decisiones que afectan a su
propio trabajo, con lo que le aporta reconocimiento y respaldo en la participacion (Ferguson-
Paré, 1998).

Recomendaciones para la practica: Informes de buenas practicas basados en la evidencia y
orientados a la practica clinica.

Atencioén primaria: La definicion de la atencion primaria se define mejor mediante algunos
extractos de la Declaracién de Alma Ata (Organizacién Mundial de la Salud, 1978):

"Se trata de atencion sanitaria basica basada en métodos y tecnologias précticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que la comunidad y el
pais puedan asumir, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo y con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. Forma una parte tanto del sistema sanitario del
pais (del que la atencién primaria es eje central y foco principal), como del desarrollo social y
econdmico de la comunidad en su conjunto. Representa la primera toma de contacto de
individuos, familias y comunidades con el sistema nacional de salud, y acerca al maximo la
atencién sanitaria al lugar en que las personas viven y trabajan, constituyendo asi la primera
piedra del proceso de atencién sanitaria continuada" (Articulo VI).

"Atencion primaria... 2. Se centra en los principales problemas sanitarios de la comunidad, y
para ello proporciona un servicio de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion. 3.
Comprende, cuando menos, la educacion sobre los problemas sanitarios predominantes y
los métodos para prevenirlos y controlarlos. Promociéon de un adecuado aporte de alimentos
y una correcta nutricion. Adecuado suministro de agua potable y saneamiento basico.
Asistencia materna e infantil, asi como planificacion familiar. Inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas. Prevencion y control de las enfermedades endémicas
locales. Tratamiento apropiado de enfermedades comunes y lesiones, y provision de
medicamentos basicos" (Articulo VII, parrafos 2, 3).



Enfermeria de atencion primaria: Un modelo organizativo de prestacion de atencion sanitaria
que hace hincapié en la continuidad de los cuidados y de los cuidadores. De acuerdo con
este modelo, es la misma enfermera la que se encarga de toda la atencién que requiere el
paciente desde que accede al sistema hasta que se le da de alta. Aqui se incluye la atencion
sanitaria directa, la coordinacion de la atencion, la defensa de los intereses del paciente y la
educacion sanitaria. La cohesion y unidad que de ello resulte son esenciales para obtener
resultados positivos y una atencion orientada al paciente.

Ejercicio de reflexién: Un proceso continuo que las enfermeras utilizan para analizar la
practica de la enfermeria, evaluar sus puntos fuertes e identificar las maneras de seguir
mejorando la practica, para asi dar respuesta a las necesidades de los pacientes. Cuestiones
utiles a la hora de dar forma al proceso de reflexion: ";Qué he aprendido?”, ";Qué me ha
resultado mas util?", "¢ Qué mas necesito?", ";Qué tipo de practicas puedo compartir con los
demas?"

Enfermera responsable: Es una posicion destacada para una enfermera que trabaja en el
campo de la gestiéon y la toma de decisiones, cuyo objetivo es influir y defender la practica
profesional de la enfermeria a nivel institucional. El individuo tiene su parte de responsabilidad
en la mejora de la calidad de la enfermeria. Las enfermeras que ocupan estos cargos han de
conocerse como directoras de enfermeria, responsables de enfermeria, etc.

Colaboradores: Un colaborador es un individuo, grupo o institucion con un interés particular
en las decisiones y acciones de las instituciones, y que puede tratar de ejercer su influencia
sobre las mismas (Baker et al, 1999). Entre los colaboradores se encuentran todos los
individuos o grupos afectados directa o indirectamente por la modificacién o solucion del
problema. Puede haber colaboradores de varias clases, y pueden dividirse entre contrarios,
partidarios y neutrales (Ontario Public Health Association, 1996).

"Es como un soplo de aire fresco.... Lo que quiero decir es que, en hoy
en dia, la atencion sanitaria pasa por momentos dificiles en términos
economicos. Es como decir “iDios mio, no estamos hablando de dinero,

estamos hablando de como tratamos a los pacientes!” (Centro piloto).




Antecedentes

Desde sus comienzos, uno de los principios fundamentales de la practica de la enfermeria ha sido la
dedicacion al paciente o usuario. Tedricos de la enfermeria como Peplau (1952), Rogers (1970),
Newman (1979), Watson (1985) y Parse (1998) han incorporado este principio a sus marcos
conceptuales. Curtin (1979) defendia que las enfermeras "como seres humanos, al igual que
nuestros pacientes y usuarios, han de compartir esos valores humanos para que se conviertan en la
base de la relacion entre ambos" (p. 3). Gadow (1990) describié la importancia del papel de las
enfermeras, no solo como apoyo ante las decisiones de los pacientes, sino como participes activas al
aportar el significado especial que para ellas tienen la experiencia de la salud, la enfermedad, el dolor
o la muerte. La perspectiva de los pacientes sobre sus propias experiencias con la salud es
fundamental para el buen ejercicio de la enfermeria, ademas de constituir una de las pocas
contribuciones que la enfermeria realiza de cara a la planificacion y prestacion de la correspondiente
atencion sanitaria.

Las enfermeras cuentan con un conocimiento especializado de gran utilidad. No obstante, es
fundamental entablar con el paciente una relacion respetuosa, para que se vea respaldada su
capacidad a la hora identificar sus propias necesidades. De este modo, se asegura que la
informacién se proporciona en el momento adecuado y que es de relevancia de cara a la toma de
decisiones por parte del paciente. La actual era digital ha incrementado enormemente la informacioén
sobre opciones terapéuticas y las necesidades de informacién de los pacientes. Sin embargo, a
pesar del creciente peso que tienen los usuarios, se ha avanzado poco a la hora de identificar qué les
gustaria hacer y qué cosas les parecen Uutiles. Todos los profesionales de la salud deberian
preocuparse por esta carencia. Saber escuchar y respetar las decisiones de cada persona, no solo
mejora su salud, sino también la manera en que se perciben y utilizan los servicios sanitarios.

La Guia de buenas practicas en enfermeria, enfocada a la atencién orientada al paciente, se ha
realizado con el objetivo de articular y dar el debido respaldo a esta practica de la enfermeria. Todo
ello se enmarca en una serie de valores que estan en consonancia con el cédigo deontolégico de las
enfermeras universitarias (RN) y las enfermeras con formacién profesional (RPN) de Ontario (Colegio
de Enfermeria de Ontario, 1999), y con el cédigo ético para enfermeras de la Asociacion de
Enfermeria de Canada (1997). Asimismo, los valores y principios son comparables a las dimensiones
de la atencion orientada al paciente del programa de Picker/Commonwealth (Gerteis, Edgman-
Levitan, Daley & Delbanco, 1993). El Picker Institute ha sido pionero en el uso a nivel internacional de
instrumentos disefiados con estrictos estandares de calidad, y por fomentar la incorporacion de las
opiniones de los pacientes, mas que por aumentar su grado de satisfaccion (Gerteis et al., 1993). El
Picker Institute, de acuerdo con una exhaustiva investigacion cualitativa acerca de lo que piensan los
pacientes sobre el trato que reciben y los problemas que en su opinién existen, ha disefado unos
cuestionarios que hacen especial hincapié en aspectos especificos del proceso de atencion sanitaria.



Los procedimientos asociados a estos aspectos de la atencién, son coherentes con los valores y
principios definidos por el equipo de desarrollo. El equipo considera que estas Guias ayudaran a las
enfermeras a comprender y aplicar estos valores y principios dentro del marco de su codigo
deontoldgico, sus normas para la practica y el marco legislativo.

Una revision sistematica Cochrane sobre ensayos controlados aleatorizados de intervenciones con
atencion orientada al paciente (Lewin, Skea, Entwistle, Zwarensteing & Dick, 2001) indicaba que, si
bien la practica de la atencién orientada al paciente aumenta el grado de satisfaccion tanto del
paciente como del profesional sanitario, también podria tener una aceptaciéon desigual en otras
culturas y servicios sanitarios y afectar a diferentes ambitos: desde la formacidon a la
reestructuracién organizativa. La presente Guia de buenas practicas cuenta con amplias
recomendaciones sobre formacion, organizacion y directrices. El objetivo es hacer hincapié en la
importancia de crear un entorno de apoyo para los profesionales de la salud que se dedican a la
atencion orientada al paciente. El equipo de desarrollo cree que estas recomendaciones son

fundamentales para que las buenas practicas de la atencion orientada al paciente se implanten con
éxito.

"Creo que me estoy esforzando mas en hablar con los pacientes. Es como cuando estas
trabajando acelerada, bajo presion, y se trata simplemente de 'hacer el trabajo’. Una esta
tan centrada en sus obligaciones que ahora me doy cuenta de que en realidad me estoy
planteando: 'Vale, las tareas estan bien, pero me gustaria conocer a esta persona. Quiero
saber como se encuentra. ;Qué le ocurre? ;Es feliz? ;Esta triste? ;Tiene alguna
frustracion? ¢4 Tiene alguna idea?' En vez de... 'Vale, tengo que hacer de la habitacion 24 a

la 34 en una hora™.

(Centro piloto)




Interpretacion evidencia

La practica basada en la evidencia ha sido definida como "el uso cuidadoso, explicito y diligente
de las buenas evidencias actuales sobre atencidén a los pacientes"(Sackett, Rosenberg, Gray,
Haynes & Richardson, 1996, p. 71). Con el objetivo de garantizar que en el desarrollo de las
Guias clinicas se utilizan las mejores evidencias disponibles, es preciso evaluar con sentido critico
los métodos de identificacion e interpretacion de las evidencias importantes (Cluzeau, Littlejohns,
Grimshaw, Feder, & Moran, 1999). En general, se asume que el procedimiento de referencia que
se aplica a la evidencia procede del ensayo clinico aleatorizado controlado (RCT, por sus siglas
en inglés), ya sea aisladamente o, como es preferible, en el contexto de una revision sistematica o
metaanalisis (Sweeney, 1998). No obstante, al considerar la evidencia, Berg (1997) advierte a las
enfermeras que no desprecien los aspectos menos cuantificables de su labor.

Por consiguiente, el equipo de desarrollo obtuvo sus evidencias de diversas fuentes durante el
desarrollo de esta Guia. Tanto los hallazgos cualitativos y cuantitativos, como los conocimientos
clinicos y los que los pacientes aporten por su propia experiencia (de salud, enfermedad o
sufrimiento) constituyen importantes fuentes de evidencia (Peter, 2002). La evidencia se basaba
en revisiones sistematicas, otros estudios cuantitativos, teorias de enfermeria, fuentes cualitativas
e informes en los que los pacientes cuentas sus experiencias. Esta serie de evidencias se
sintetizaron con el objetivo de abarcar y comprender la experiencia del paciente y los
conocimientos de enfermeria. Cuando no se disponia de conocimientos validados cientificamente,
se recurria al consenso de los expertos. En este sentido, los patrones de conocimiento descritos
por Carper (1978), por ejemplo la empirica, la estética, la ética y el conocimiento personal, han
sido evaluados y abordados en el desarrollo de este documento.

"Hoy, de hecho, en la comida, una enfermera comento: 'Hasta que no empezamos con

estas charlas y sesiones formativas, no me di cuenta realmente de lo que estaba

haciendo. Yo hacia mi trabajo y decidia qué era lo mejor para los pacientes, en vez de

preguntarles en qué les podia ayudar

. (Centro piloto)




Recomendaciones para la practica

La atencion orientada al paciente la pueden realizar las enfermeras al tratar con los
pacientes, las unidades o grupos de trabajo, las instituciones de atencién sanitaria, o bien el
propio sistema de salud en su conjunto. Y lo que es mas importante, las enfermeras, gracias
a su practica y su labor, pueden influir en ese sentido en la practica de sus colegas, asi
como en las politicas adoptadas por el sistema o las instituciones.

Recomendacion ¢ 1

Para las enfermeras, los principios fundamentales de cara al trato personalizado del paciente
son los siguientes: respeto, dignidad, los pacientes son quienes mejor se conocen, el
paciente también decide, el equipo de profesionales se articula alrededor de los objetivos y
preferencias del paciente, continuidad y cohesion de la atencion prestada y del profesional
sanitario, puntualidad, capacidad de respuesta y acceso universal a los servicios sanitarios.
Estos principios han de incorporarse y hacerse visibles en todos los aspectos de los
servicios de atencion al paciente.

Principios de la atencion orientada al paciente

El paciente es quien decide qué persona ha de encargarse de sus cuidados. El término
paciente comprende en concepto de individuos, familias y parejas, grupos, comunidades y
poblaciones. La institucion se encarga de elegir cual es el sentido de paciente que mas se
adecua a su poblacion.

A continuacion se detallan los valores y principios que se consideran fundamentales para la
atencion orientada al paciente:

Respeto: Respetar los deseos, inquietudes, valores, prioridades, puntos de vista y virtudes
de los pacientes.

Dignidad: Ofrecer un trato cercano y personalizado a los pacientes, considerarlos seres
humanos, y no problemas o diagndsticos.

Los pacientes son quienes mejor se conocen: Los pacientes son los mejores conocedores
de su cuerpo.

Los pacientes deciden en los siguientes casos: Tener en cuenta las preferencias de los
pacientes en cuanto a la informacion que se les facilita, la toma de decisiones, la atencién en
general y la implicacion de otras personas.

El paciente, en funcién de sus preferencias, es quien decide los cuidados del equipo de
atencion sanitaria: El paciente determina los objetivos en funcion de los cuales se coordinan
las practicas del equipo de atencién sanitaria. Todos los miembros del equipo de trabajan
para alcanzar dichos objetivos.



La continuidad y la coherencia de la atencion prestada y del personal sanitario: La continuidad y
coherencia de la atencion prestada y del profesional sanitario constituyen las bases de la atencién
orientada al paciente.

Puntualidad: Las necesidades de los pacientes y las comunidades merecen una respuesta
inmediata.

Disponibilidad y acceso universal a los servicios sanitarios: La atencién que se presta a los
pacientes es de caracter universal y tiene en cuenta sus deseos, valores, prioridades, puntos de
vista e inquietudes.

Procedimientos fundamentales de la atencién orientada al paciente’

Se pueden alcanzar los principios de la atencion orientada al paciente mediante la practica de los
procedimientos fundamentales de este tipo de atencién orientada al paciente. Estos cuatro
procedimientos fundamentales son los siguientes:

= Identificar inquietudes y necesidades.
=  Tomar decisiones.

=  Cuidados y atencion.

=  Evaluar los resultados.

Para cada uno de los cuatro procedimientos fundamentales, el equipo de desarrollo ha determinado
una serie de actuaciones de enfermeria que reflejan los principios de la atencién orientada al
paciente. Asimismo, se proporcionan algunos ejemplos para invitar a la participacion de los
pacientes y la comunidad.

1. Identificar inquietudes y necesidades

a) Iniciar debates o estrategias (es decir, grupos especificos y encuestas) a fin de comprender el
punto de vista del paciente sobre su salud y calidad de vida. Las enfermeras deben formular las
siguientes preguntas:

= ;Cual es su situacion?

= ;Qué es lo mas importante para usted?

= ;Cuales son sus objetivos?

= ;Queé significa para usted la calidad de vida?

= ;Cuanto le gustaria involucrarse?

= ;Sobre qué asunto le gustaria tener
informacion?

= ;Qué es lo que le da fuerzas para
seguir adelante?

= ;Qué es lo que le ha funcionado con anterioridad?

'Utilizado con autorizacion. Mitchell, G. et al. (1996). Sailing beyond boundaries: The nursing standards for
patient care. Toronto, Ontario: Sunnybrook Health Sciences Centre.



= ;Quiénes de sus familiares o amigos le van a ayudar?
= ;Coémo sabe que sera capaz de arreglarselas solo?

b) Intentar identificar las esperanzas, preferencias, puntos fuertes, necesidades e inquietudes del
paciente desde su propio punto de vista. Las enfermeras deben formular las siguientes preguntas:

= ;Qué espera que suceda?

= ;Coémo ve el futuro?

= ;Cuales son sus inquietudes?

= ;Qué es lo que necesita o espera de su equipo de atencién sanitaria?

c) Intentar desarrollar la capacidad del paciente (su habilidad para ser independiente) sobre la base
sus propios objetivos.

d) Identificar las preferencias de los pacientes y tener en cuenta su opinion a la hora de determinar
la implicacion de otras personas en su atencion sanitaria. Las enfermeras deben formular las
siguientes preguntas:

= ;Quién le gustaria que colaborase en sus cuidados?
= ;Alguna otra persona que le gustaria que se involucrase en este proyecto?
= ;Qué es lo importante para usted?

= En caso de verse imposibilitado para ello, ;quién le gustaria que tomase las decisiones en su
lugar?

e) Representar el punto de vista del paciente o comunidad con respecto a la sanidad, objetivos en
la vida e inquietudes a la hora de realizar recomendaciones a otras personas (es decir, el equipo de
atencion sanitaria, el equipo del proyecto, grupos de la comunidad, etc.).

f) Seguir las preferencias del paciente a la hora de informar o ensefiar lo que este desea, teniendo
en cuenta su estado de salud o enfermedad. Orientar al paciente de una manera que le resulte util
para su situacion real. Esto parte de la premisa de que la enfermera confia en que los pacientes
buscaran informacion de utilidad en funcién de su propia preparacion.

d) Documentar el punto de vista del paciente o comunidad con respecto a la salud y calidad de
vida, objetivos, deseos, inquietudes y preferencias en cuanto a informacion.




2. Toma de decisiones

a) Hacer que el paciente sea el elemento central a la hora de tomar decisiones en lo referido a
la planificacion de los servicios y la atencién sanitaria.

Pasar algun tiempo con los pacientes para tratar de comprender la situacion desde su propia
perspectiva. Seguir las preferencias del paciente en caso de que desee participar en la toma
de decisiones.

b) Establecer las prioridades a la hora de realizar algin cambio o intervencion. Las enfermeras
deben formular la siguiente pregunta:

. ¢ Qué es lo mas importante para usted en este momento?

c) Identificar las opciones de que disponen los pacientes o comunidad desde su propio punto
de vista. Las enfermeras deben formular las siguientes preguntas:

" ¢, Cuales cree que son sus opciones?
" ¢, Cual es su opinion acerca de tal o cual hecho?
" ¢ Podria describirlo?

d) Servir de apoyo a los pacientes a la hora de decidir las estrategias de atencidon sanitaria. En
funciéon de lo que los pacientes quieren y dicen necesitar, proporcionarles la informaciéon o
formacién adecuadas con respecto a su estado de salud o enfermedad, o a sus posibles
alternativas en cuanto a atencion sanitaria. Las enfermeras deben formular las siguientes
preguntas:

. ¢ Qué necesita para (...)?

. ¢ Qué le ayudaria a (...)?

e) Adoptar un papel activo en la defensa de los valores y decisiones del paciente o
comunidad.

Invitar a los pacientes a participar en todas las reuniones informativas y de planificacion de
programas.

Presentar la perspectiva del paciente o comunidad en la planificacion de reuniones de
planificacion, en caso de que el paciente no pueda o no desee participar.

Documentar la colaboracién en los informes y planes de cuidados.

3. Cuidados y atencién

a) Involucrar a los pacientes durante el proceso de cuidados y atencion.

b) Agradecer a los pacientes su opinion experta y animar, tanto a pacientes como a
comunidades, a que compartan sus conocimientos y habilidades. Utilizar un lenguaje
comprensible para el paciente, recurriendo al uso de tecnicismos o jerga solo si procede.

c) Respetar y cumplir con las decisiones y preferencias del paciente, aunque no tengan que ver
con el proceso de su enfermedad, su problema de salud o con los servicios de atencion
sanitaria, e independientemente de los valores la propia enfermera. La responsabilidad



de la enfermera es no abandonar a los pacientes cuando lo necesitan, cuando estan en
dificultades. Han de profundizar en las situaciones que entrafan algun tipo de conflicto ético,
escuchar, comprender y dar respuesta, estar informadas sobre la legislacion y, asimismo, buscar
informacion y recursos adicionales antes de dar nuevos pasos.

d) Utilizar estrategias que creen un clima de confianza y favorezcan el desarrollo de la relacion
entre la enfermera y el paciente.

= Presentarse y dar a los pacientes el trato que ellos prefieran.

= Proporcionar a los pacientes informacion escrita o visual para identificar a los miembros del
equipo. Explicar el papel de cada uno e identificar a la principal persona de contacto.

e) Mostrar respeto y consideracion hacia los pacientes. Prestarles toda su atencion.

Escucharlos para asi aceptar o autorizar lo que dicen.

Preguntarles con cierta frecuencia acerca de su opinién sobre la atencién y cuidados que reciben.

f) Utilizar un lenguaje positivo para hablar con los pacientes.

= Describir las situaciones utilizando las palabras del paciente (es decir, "el sefior Smith dice
que no quiere tomarse las pastillas porque..." O bien "la sefiora Smith dice que no quiere levantarse
de la cama porque...").

= Utilizar un lenguaje claro (es decir, en vez de "solicitar" o "verificar", decir "sabe bien lo que
quiere" o "sabe bien lo que necesita").

" No etiquetar a los pacientes en funcion de si cumplen o no con el tratamiento.

" No referirse a los pacientes por sus diagndsticos o problemas.

g) Involucrar a las familias y parejas segun las preferencias de los pacientes.

h) Asegurarse de que la coherencia, constancia y coordinacién de la atencion prestada al paciente
giran en torno a sus objetivos y preferencias:

" Desarrollar, con los pacientes, planes de accién personalizados que contemplen las acciones
o actividades enfocadas a la consecucion de sus objetivos.
= Pedir opinién al paciente sobre la coordinacién de la atencién o servicios recibidos, y poner

esa informacion a disposicién del médico encargado o de los responsables de la planificacién de
alta (es decir, sentiende el cliente el funcionamiento de las diferentes estructuras de atencion
sanitaria? ¢ Es coherente la informacion proporcionada?).

= Hacer que el alta sea una buena oportunidad para fomentar la independencia y sostenibilidad
gracias al apoyo continuo (profesionales de la salud, grupos de apoyo, etc.).
= Proporcionar asesoramiento (esto es, como consultar a los profesionales de la salud tras el

alta, a quién preguntar para obtener ayuda).



4, Evaluacion de los resultados

a) Involucrar al paciente en la evaluacion de la atencién prestada, asi como en los resultados por
ello obtenidos en materia de salud. Las enfermeras deben formular las siguientes preguntas:

= ;Como es la atencién sanitaria que esta recibiendo?
» ;Qué opina de su evoluciéon?

= ;Qué es para usted mas importante de cara a la consecucion de sus objetivos?

b) Respaldar al paciente en caso de que no se consigan los objetivos marcados. Las enfermeras
deben formular las siguientes preguntas:

= ;Hay alguna otra manera de obtener el mismo resultado?
= ;Qué le ayudaria a conseguirlo?

= ;Puedo ayudarle de alguna otra manera?

c¢) Utilizar circuitos que proporcionen informacion fluida sobre la opinion del paciente acerca de la
calidad de los cuidados de enfermeria. Las enfermeras deben formular las siguientes preguntas:

» ;Qué tal le han atendido hoy?

d) Mostrarse abierto y con disposicion al cambio para mejorar la calidad de la atencion prestada
desde la perspectiva del paciente.
= ;Qué podriamos haber hecho mejor?

e) Cambiar la planificacion de los cuidados y el enfoque de la practica, para asi mejorar la calidad
desde el punto de vista del paciente.

"Antes soliamos hacer una grafica en la que se reflejaba si estaban confusos o
nerviosos. Ahora anotamos por qué tal persona se encuentra de tal manera. Porque,
si estan nerviosos, es preciso encontrar el motivo. No se trata simplemente de

registrar en la grafica que estan nerviosos..." (Centro piloto).




Recomendaciones parala formacion

Recomendacion « 2

Cuando la formacion concierne a la Guia de buenas practicas en enfermeria, en lo
relativo a la atencion orientada al paciente, dicha atencién ha de estar basada, siempre
que sea posible, en la atencion voluntaria de las enfermeras, y los costes financiados por
las instituciones.

Recomendacion « 3

Los principios de la atencion orientada al paciente han de incluirse en el plan de estudios
basico de las enfermeras, estar disponibles como formacién continua, darlos a conocer
en los programas de orientacidon y hacer que estén disponibles en la institucion en los
programas de desarrollo profesional.

Asimismo, el equipo de desarrollo de las Guias recomienda que, cualquier profesional que
reciba formacion sobre la atencién orientada al paciente, lo haga sobre la base del programa
mencionado anteriormente, y que pueda a su vez personalizarse para adecuarse a las
necesidades de cada institucion. En el Anexo A se puede encontrar una descripcion
detallada del curso que hace referencia al programa recomendado.

Introduccién y descripcion general

El programa empezara con una presentacion, una breve sinopsis de los antecedentes (es
decir, del proyecto de Guias de buenas practicas en enfermeria de la RNAO), y una
descripcion general del programa educativo.

Proceso de definicién de los valores.

El programa educativo aborda la ensefianza y aprendizaje de la atencién orientada al
paciente como un proceso en el que, gracias al permanente didlogo, se definen valores y se
investiga tanto a nivel individual como de grupo. Con este objetivo, los alumnos participan en
una serie de clases interactivas y se dan cuenta de que favorecen la reflexion individual.
Mediante el didlogo y la reflexion, se ayuda a los alumnos a encontrar los vinculos existentes
entre los valores, los principios, el lenguaje y las acciones. Con el objetivo de que prosperen
el dialogo y el aprendizaje, es indispensable que haya un espacio para la formaciéon que sea
abierto y en el que no se juzgue. Es tarea del formador fomentar ese espacio, favoreciendo y
dando forma al proceso de dialogo con los participantes del curso.




Otras estrategias de aprendizaje y ensefianza

Entre las estrategias propuestas, contamos con la proyeccion de videos que muestran las
experiencias de los pacientes en diferentes centros, realizar una simulaciéon en la que se
adopta el papel del paciente atendido, y la lectura de los relatos de los pacientes en libros y
articulos.

Asignacion de practicas

A fin de poner en préactica la atenciéon orientada, se pide a los alumnos que traten de
encontrar un espacio de didlogo con los pacientes. Los participantes registran estas
interacciones, reflexionan al respecto y realizan una valoracion critica basada en los
principios de este tipo de atencion. A continuacion, lo exponen en clase. Asi pues, el
formador responsable del curso puede revisar las transcripciones de los dialogos y aportar
una valoracion por escrito. Estas experiencias, desarrolladas en el plano de la practica,
constituyen un importante material docente para debatir y aprender de otros profesionales.

En el Anexo A1 se puede encontrar un ejemplo de dialogo; en el Anexo A2, ejemplos de
estudios de casos; en el Anexo B, una lista de recursos educativos; y en el Anexo C, otras
lecturas recomendadas.

"Mi forma de practicar la enfermeria no ha cambiado, ya que mi entrega a la profesion
sigue siendo completa. No es solo el hecho de cambiar tu manera de expresarte a la
hora de reflejar algo. Al aplicar las Guias, uno es realmente consciente de como
deben decirse las cosas a la hora de exponérselas al paciente. Uno sabe que, al
etiquetar a un paciente, se traza el camino que seguiran los que vengan

detras..."(Centro piloto).



Recomendaciones para la organizacion
directrices

Preambulo

Los profesionales de la salud, gracias a su actitud y su labor, hacen realidad la atencién
orientada al paciente. Este particular contexto organizativo posibilita y condiciona la labor y
conducta anteriormente mencionadas, y en él tiene lugar la interaccion entre el paciente y la
enfermera. Asi pues, la cultura, estilo administrativo y modelo de prestacion de la atencidn
sanitaria, influyen enormemente en la relacién que llega a establecerse entre pacientes y
profesionales. Sin animo de restar importancia a la labor individual de los profesionales, ni de
menospreciar su responsabilidad, hemos de reconocer que, el contexto organizativo en el que
se aplica la atencion orientada al paciente, resulta fundamental para garantizar que esta
practica se lleva a cabo adecuadamente.

Recomendacion « 4

Para fomentar la atencion orientada al paciente a través de una institucién, la organizacion
y administracién de los servicios de atencién sanitaria han de garantizar que todos los
profesionales, independientemente de sus aptitudes personales, aplican con rigor esta
practica. Esto permite adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para que la
implicacion con los pacientes sea mayor y tenga mayor relevancia su punto de vista.
Asimismo, gracias a los modelos organizativos para la prestacion de la atencién sanitaria,
las enfermeras y pacientes pueden establecer una relacién continuada y provechosa.

Para que la implantacidon de la atencién orientada al paciente se lleve a cabo con éxito, es
preciso que se adopten las siguientes estrategias:

1. Respaldo institucional y administrativo. Conlleva que se promocione de manera
explicita, desde la cupula directiva, una prestacion de servicios sanitarios orientados al
paciente (es decir, que se incluya este concepto en la visién, misién y declaracion de
principios). Asimismo, es preciso asignar los recursos adecuados para favorecer el
intercambio cultural y adquirir los conocimientos y habilidades necesarios. De esta manera,
podemos aplicar la atencion orientada al paciente con coherencia en la practica.




2. El liderazgo en la organizacion. Las nuevas iniciativas necesitan lideres capaces de
materializar las ideas. Las enfermaras desempeian un papel fundamental a la hora de llevar a cabo
la atencién orientada al paciente. Los directivos de enfermeria y los profesionales de referencia en
la asistencia han de liderar, en colaboracién con otros miembros del equipo, la implantacién de la
atencion orientada al paciente. EI compromiso adquirido por los directivos de enfermeria garantiza
que la atencion orientada al paciente sera una prioridad. Pueden servir también como un vinculo
esencial con la gerencia, la divulgacion de la informacién, la influencia sobre terceros y el fomento
de la sinergia con fines organizativos mas generales.

3. Educacion y formacion para enfermeras. Una buena orientacién y una educacion y
formacion del personal son fundamentales para la aplicacion de los casos practicos de la atencion
orientada al paciente. Definir los valores personales, asi como los valores y principios propios de la
atencion orientada al paciente, resulta fundamental a la hora de aportar cambios de perspectiva y
conducta. La revision por pares de otros profesionales de la enfermeria y de los pacientes, ayudan
a desarrollar habilidades de atencion sanitaria desde el punto de vista del paciente. En la seccién
sobre recomendaciones para la formacion, se puede encontrar informacion al respecto y, mas
concretamente, en el Anexo A hay una descripcion del programa. Las enfermeras podran tener la
oportunidad de adquirir el conocimiento y las habilidades necesarias para contribuir en la gestién
participativa, mediante el didlogo acerca de cualquier asunto que afecte a los cuidados.

4. Educacion y formacion para otros profesionales sanitarios. La atencion orientada al
paciente ha de servir de guia en todas las practicas de aquellos que se dedican a la atencion
sanitaria, directa o indirectamente, y durante la todo el proceso. Para lograrlo, la formacion del
personal ha de ir mas alla de las enfermeras y alcanzar a otros grupos de profesionales.

5. Un modelo de atencidn sanitaria que garantiza la continuidad de la atencion y de
los profesionales. En concreto, la organizacion del servicio de enfermeria resulta de gran
importancia. Con el objetivo de prestar una atencién orientada al paciente, las enfermeras deben
conocerlos y establecer con ellos una buena relacién de confianza. Para propiciar esta situacion, es
fundamental la continuidad de los profesionales sanitarios. La forma en que las enfermeras
desarrollan su trabajo, siempre junto al paciente, nos permite hablar de continuidad y coherencia en
los cuidados y de continuidad del profesional, y permite que se consolide la relaciéon entre paciente
y enfermera. El equipo de desarrollo considera de especial importancia la enfermeria de atencién
primaria, pues resulta el modelo ideal para la implantacion de la atencion orientada al paciente.

6. La politica de la unidad o de la institucion ha de ir en consonancia con la atencién
orientada al paciente. Resulta fundamental que las politicas institucionales estén enfocadas a la
aplicacion de la atencion orientada al paciente. Por ejemplo, el horario de visitas debe ser flexible
para dar cabida a las necesidades de los pacientes y de sus seres queridos.




7. Un entorno laboral favorable. Para poner en practica la atencion orientada al paciente, es
preciso contar con enfermeras que se sientan motivadas y profesionalmente realizadas. La mejor
manera de conseguirlo es mediante un entorno laboral de calidad, que favorezca el respeto, el
reconocimiento, la oportunidad de compartir conocimientos y capacidades, las oportunidades de
desarrollo profesional y formacion continua, y una gestion participativa y con capacidad de
respuesta. Dos son los factores esenciales para garantizar la continuidad de los profesionales de la
salud: una plantilla adecuada y unas ratios adecuadas de enfermeras a tiempo completo.

8. Estructuras organizativas que favorezcan la colaboracién entre disciplinas. Estas
colaboraciones son importantes tanto para los pacientes como para los profesionales sanitarios.
Para el paciente significa una asistencia de calidad, con menor duplicidad de servicios, una
comunicacion fluida y mayor capacidad de respuesta ante sus necesidades. Para los profesionales
sanitarios, significa comprender mejor el papel que desempefia cada uno, lo cual redunda en una
mejor atencién para el paciente, ademas de mayor respeto y confianza entre las diferentes
disciplinas de la salud. Asimismo, significa compaginar la atenciéon orientada al paciente con la
coherencia en su practica.

9. Resultados de la evaluacion. La implantacién de la atencion orientada al paciente, en una
institucién o consultorio, supone un proceso sistematico que requiere evaluaciones previas y
periédicas de los cambios experimentados por los pacientes y los profesionales sanitarios. Los
factores fundamentales para la evaluacidon son los siguientes: ;Los pacientes se sienten
respetados? ¢ Creen que los profesionales sanitarios valoran su experiencia personal? ¢ Consideran
los pacientes que se les escucha? En el plan de cuidados, ;hay alguna prueba de que la
perspectiva del paciente o la comunidad quede reflejada? Los profesionales deben saber cémo
cambian su trabajo, y su propia satisfaccion, al adoptar un modelo orientado al paciente. Las
enfermeras asistenciales, los investigadores de enfermeria y la institucion de atencién sanitaria,
deben ser responsables de la constante actualizaciéon de las practicas basadas en la mejora de sus
conocimientos sobre atencion orientada al paciente.

10. Como hacer que el entorno fisico, la rutina y el lenguaje asociados a la atencidn
sanitaria sean mas humanos. El entorno fisico y la labor cotidiana de la atencion especializada
influyen de manera decisiva en los pacientes y en sus seres queridos. En los hospitales, las camas,
batas, tarjetas identificativas, planes de tratamiento, etc., son el claro ejemplo de cémo se cosifica a
los pacientes, anulandolos como personas. La creacion de un entorno mas acogedor y menos frio e
impersonal, con objetos personales y fotos, puede ayudar a los pacientes a mantener su sentido de
la identidad, y muestra el respeto que los profesionales sanitarios tienen por su faceta personal.
Hacer que la labor cotidiana y el lenguaje sean mas cercanos (es decir, informes, pruebas de
laboratorio, jerga médica), explicar y dar un margen de independencia con respecto a los demas
(tomar la medicacién sin ayuda), y dar libertad para elegir (la hora del bafio), son algunas de las
medidas que permiten a los pacientes tener una sensacion de control sobre la atencion sanitaria.



En la practica en centros comunitarios se reconoce que el profesional sanitario es como un invitado
en casa del paciente, y que su labor esté exclusivamente enfocada a su bienestar.

11. Supervisar la implantacién de la atencidén orientada al paciente y fomentar su
constante evolucion. La atencion orientada al paciente, como cualquier iniciativa nueva,
necesita una constante supervision. De esta manera, queda reflejada la percepcion que tienen la
comunidad y los pacientes de la practica de la enfermeria (y demas disciplinas). Es fundamental
que tanto el paciente como su familia colaboren constantemente con los profesionales sanitarios. La
atencioén orientada al paciente también debe reflejarse en la documentacion clinica de los pacientes
y la comunidad. Por ejemplo, la documentacién debe reflejar la opinién que el propio paciente tiene
sobre su evolucién y sus objetivos pendientes. El Anexo D contiene informacion detallada sobre
esta documentacion. La critica constructiva y las sugerencias de mejora que proporcionan los
pacientes, los profesionales y otras personas, son una buena estrategia para reforzar la practica a
nivel individual. La evaluacion del desempefio ha de reflejar los logros conseguidos por la
enfermera, mediante esta practica, en la atencion orientada al paciente y las areas de crecimiento
personal.

12. Ejercicio de reflexidn: Las enfermeras deben tener la oportunidad de pararse a reflexionar,
entre otros, acerca de los problemas de la practica de la enfermeria, los asuntos que afectan al
sistema y las cuestiones éticas.

Por lo tanto, las unidades que se han involucrado entre si, han mejorado su

comunicacion. Ahora todos parecen saber lo que hacen los demas, mientras que, al

principio, nadie sabia lo que hacia el resto o por qué lo hacia. Hoy parece que hay

mas ambiente de colaboracion y camaraderia. Es decir, antes de tomar una decision,

lo consultamos con los demas. No es que antes no lo hiciéramos, pero la

comunicacion no era igual" (Centro piloto).



Recomendacion « 5

Las Guias de buenas practicas en enfermeria Unicamente podran implantarse con éxito si existen
unos recursos, planificacion y respaldo administrativo e institucional adecuados, asi como los
medios precisos. Las instituciones deben desarrollar un plan de implantacién que incluya los
siguientes aspectos:

= Evaluacion de los requisitos de la institucion y de los obstaculos para la formacion.

= Compromiso de todos los miembros (ya desempefien una funcién de apoyo directa o indirecta)
que vayan a contribuir al proceso de implantacion.

= Oportunidades continuadas de debate y formacion para reforzar la importancia de las buenas
practicas.

= La oportunidad de reflexionar acerca de la propia experiencia en la implantacion de las Guias,
desde un punto de vista personal e institucional.

Para este propésito, la RNAO (a través de un equipo de enfermeras, investigadores y gestores) ha
desarrollado la "Herramienta de implantacion de Guias de practica clinica", sobre la base de las
evidencias disponibles, las perspectivas tedricas y el consenso. Recomendamos el uso de esta
herramienta como ayuda en la implantacion de la Guia de la RNAO sobre atencién orientada al
paciente.

La atencioén orientada al paciente la pueden realizar las enfermeras al tratar con los pacientes, las
unidades, los grupos de trabajo, las instituciones de atencién sanitaria o el propio sistema de salud
en su conjunto. En el Anexo E encontrara una descripcion detallada de la "Herramienta de
implantacion de Guias de practica clinica”.




Evaluacion

Se aconseja a las instituciones que estan implantando las recomendaciones de esta Guia de
buenas practicas en enfermeria, que consideren como se va a hacer el seguimiento y la evaluacion
de la implantacion y su impacto. La siguiente tabla, basada en el marco que establece la RNAO en
su "Herramienta de implantacion de Guias de préctica clinica (2002)", ofrece ejemplos de algunos

monitorizacion

de los indicadores del seguimiento y la evaluacion:

Objetivos

Estructura
los

Para evaluar

recursos
disponibles en la institucion que
permiten que las enfermeras
lleven a cabo la atencion
orientada al paciente.

Procedimiento

* Para evaluar los cambios en la
préactica que favorecen la mejora
de la atencion orientada al
paciente.

Resultado

. Para  evaluar las
consecuencias que
conlleva la implantacion
de las recomendaciones.

Institucion/

Revision, parte del
comité/s institucional
responsable de las politicas y

por

» Modificacion de las directrices o
procedimientos que cumplen con

asisten a sesiones formativas

(orientacién,
oportunidades  de
profesional)

organizacion,
desarrollo

sobre  atencion

orientada al paciente.

* Porcentaje de personal ajeno a
la enfermeria que asiste a
sesiones formativas (orientacion,
organizacion, oportunidades de

desarrollo  profesional)

sobre

atencion orientada al paciente.

* Reconocer la importancia de
saber escuchar al paciente.

» Formular preguntas que den pie
a diferentes interpretaciones, de
manera que el paciente pueda
expresar su punto de vista.

» Es preferible documentar la
opinion que tiene el paciente sobre
la situacién, antes que el criterio
de la enfermera sobre el paciente.

» Porcentaje de enfermeras que
elaboran sus propios informes:

e Evaluar adecuadamente la
atencion que el paciente considera
gue necesita.

e Evaluar adecuadamente los
objetivos del paciente en materia
de salud.

» Documentar adecuadamente los
objetivos personales del paciente
en materia de salud.

e Compartir las inquietudes y
preferencias del paciente con otros
miembros del equipo de atencion
sanitaria.

* Informacion al alta en funcion de
los objetivos del paciente, para
que pueda encargarse de sus
propios cuidados en casa.

Unidad procedimientos,  de las los valores y principios de la
recomendaciones de buenas atencion orientada al paciente.
practicas.

« Se ha elegido a los directivos
de enfermeria para que
respalden el proceso de
implantacion.

e Un modelo de atencién
sanitaria que garantiza la
continuidad de la atencion y
de los profesionales sanitarios
(enfermeria  de  atencion
primaria).

» Conocimientos evaluados por las

Proveedor « Porcentaje de enfermeras que |ProP!as enfermeras acerca de: En el plan de cuidados hay

pruebas de que la perspectiva
del paciente o comunidad
queda reflejada.

Las enfermeras solicitan a los
pacientes su opinion acerca de
los cuidados de enfermeria.

Las enfermeras modifican su
practica en funcion de lo que
opinen los pacientes.




Estructura Procedimiento Resultado

Usuario * Informe sobre el paciente:
* Han de sentirse cuidados.
« Sentir que se respetan sus valores
y principios.
* Que se les escucha.
* Los pacientes han de sentir que
los profesionales sanitarios valoran
su experiencia personal.

* Disponer de los recursos * Coste de la educacion y de * Asignacion general de recursos.
Costes financieros necesarios para una otras intervenciones 'y
plantilla adecuada, de manera recursos.

gue se pueda garantizar la
continuidad de la atencion y de
los profesionales sanitarios
(enfermeria de atencion
primaria).

"...con una senora pudimos implantarlo enseguida, y tanto ella como su familia
qguedaron encantadas. La familia ha experimentado un gran cambio en comparacién
con la unidad de la que venia, y estdn muy, muy contentos... Y aunque el hijo se

mostraba reacio, desde el cambio esta encantado” (Centro piloto).




Proceso de actualizacidon y revision de la Guia

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario propone actualizar las Guias de la siguiente
manera:

1. Una vez publicadas, un equipo de especialistas en el tema (el equipo de revisién) revisara
las Guias cada tres afios, a partir de la fecha de la ultima serie de revisiones.

2. Durante el periodo de tres afos transcurrido entre el desarrollo y la revision, el personal del
proyecto de la Guia de buenas practicas de la RNAO realizara un seguimiento periddico para
buscar nuevas practicas en materia de investigacion, becas de estudio y aplicaciones practicas.

3. El personal del proyecto, basandose en los resultados del seguimiento, puede recomendar
que la revision se adelante.

Es preciso consultar a un equipo compuesto por miembros del equipo de desarrollo y otros
especialistas en la materia, asi se facilita la decision sobre la necesidad de adelantar la
revision.

4. Tres meses antes de que se vaya a llevar a cabo la revision de los tres anos, el personal del
proyecto empezara a planificar el proceso de revision de la siguiente manera:

a. Invitar a especialistas en la materia a que participen en el equipo de revision. El equipo de
revision se compondra de miembros del equipo de desarrollo y de otros especialistas
recomendados.

b. Recopilar las opiniones recibidas, las dudas planteadas durante la fase de divulgacion, asi
como otros comentarios y experiencias de los centros donde se ha implantado.

c. Recopilar nuevas experiencias en materia de investigaciéon, becas de estudio y aplicaciones
practicas. d. Elaborar un plan de trabajo detallado con las fechas y las entregas.

Para la publicacion de la Guia revisada se seguiran los procedimientos y estructuras
establecidos.
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