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RESUMEN
El presente artículo expone la implementación de cuatro Guías 
de Buenas Prácticas Clínicas (GBPC) de la Registered Nurses’ 
Association of Ontario (RNAO) en un módulo disciplinar de 
segundo año de la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Talca, Chile, durante el año 2023, siguiendo el modelo educativo 
basado en competencias. Las GBPC fueron: 1) Valoración y manejo 
del dolor, 2) Prevención de caídas y disminución de lesiones 
derivadas de las caídas, 3) Valoración del riesgo y prevención 
de lesiones por presión para equipos interprofesionales y 4) 
Acceso vascular. Estas guías fueron un insumo valioso para las/
os estudiantes al momento de sustentar sus cuidados en las 
experiencias clínicas, obteniéndose, en promedio, un indicador 
de logró sobre el 90% de uso de las recomendaciones de las 
GBPC seleccionadas.

ABSTRACT
The present article discusses the implementation of four 
Best Practice Guidelines (BPG) from the Registered Nurses’ 
Association of Ontario (RNAO) in a second-year disciplinary 
module at the School of Nursing of the University of Talca, Chile, 
during the year 2023, following a competency-based educational 
model. The BPGs implemented were: 1) Pain Assessment and 
management, 2) Prevention of falls and reduction of fall-related 
injuries, 3) Risk assessment and prevention of pressure injuries 
for interprofessional teams, 4) Vascular access. These guidelines 
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served as a valuable resource for students to support care during their clinical experiences, with an average 
success rate of over 90% in applying the recommendations of the selected BPGs.

RESUMO
O presente artigo apresenta a implementação de quatro Diretrizes de Melhores Práticas Clínicas (DMPC) 
da Associação Profissional de Enfermeiros de Ontário (RNAO) em um módulo disciplinar do segundo ano 
da Escola de Enfermagem da Universidade de Talca, Chile, durante o ano de 2023, seguindo um modelo 
educacional baseado em competências. As quatro DMPC implementadas foram: 1) Avaliação e manejo da 
dor, 2) Prevenção de quedas e redução de lesões relacionadas a quedas, 3) Avaliação de risco e prevenção 
de lesões por pressão para equipes interprofissionais e 4) Acesso vascular. Essas diretrizes serviram como 
recurso valioso para os estudantes ao fundamentar seus cuidados durante suas experiências clínicas, 
alcançando uma taxa média de sucesso superior a 90% na aplicação das recomendações das DMPC 
selecionadas.

INTRODUCCIÓN
La Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) ha 
demostrado ser un indicador de calidad si se 
habla de eficiencia y eficacia en las atenciones 
de salud, ya que sustenta la toma de decisiones 
en ámbitos de gestión, atención, investigación y 
educación de las/os profesionales de enferme-
ría(1). En particular, este último toma relevancia en 
el contexto de la educación superior en Chile post 
pandemia COVID-19, obligando a desarrollar 
un proceso de enseñanza-aprendizaje, ahora 
en un entorno digital y globalizado, que brinda 
oportunidades de perfeccionar habilidades 
en el uso de las Tecnologías de la información 
y comunicación (Tics) a toda la comunidad 
educativa, lo que orienta al cuerpo docente 
de enfermería a replantear sus metodologías. 
Uno de los objetivos primordiales es guiar al 
estudiantado en la selección de contenido 
basado en evidencia científica y con ello 
favorecer un pensamiento crítico y reflexivo(2).

En el año 2019, la Universidad de Talca, 
ubicada en la Región del Maule en Chile, firmó 
convenio con la Registered Nurses’ Association 
of Ontario (RNAO), de Canadá y la Universidad 
de Chile, ubicada en la capital de Chile e 
institución líder del Programa Guías de Buenas 
Prácticas Clínicas (GBPC) de la RNAO en este 
país(3). Estas guías se organizan y fundamentan 
en la evidencia y están dirigidas a los diferentes 
actores encargados de tomar decisiones en 
el ámbito sanitario, fomentando el liderazgo 
y el empoderamiento, que se traducen en 
mejores resultados tanto para las/os usuarias/
os como para el personal sanitario(4, 5). Las 

recomendaciones incluidas en las guías surgen y 
evolucionan con la experiencia y la investigación 
permanente, desarrolladas por expertas/os cla-
ves e investigadoras/es.

Por su parte, la Carrera de Enfermería 
de la Universidad de Talca utiliza el Modelo 
Educativo Basado en Competencias (MEBC)(6), 
el cual permite una constante transformación 
del proceso enseñanza-aprendizaje, ubicando 
al estudiante en el centro de su conocimiento 
y responsable de desarrollar las competencias 
descritas en el perfil de egreso. La formación, 
desde el primer año, se ordena en tres líneas 
curriculares(7): Formación Fundamental (FF), 
Formación Básica (FB) y Formación Disciplinar 
(FD), además de incluir Módulos de Integración 
de Competencias (MIC). Con lo anterior se 
estructura un plan de estudios para definir la 
trayectoria de los aprendizajes, estableciendo 
un currículo con un despliegue de recursos 
actitudinales, cognitivos y procedimentales(8). 
Cada módulo cuenta con un syllabus oficial 
que detalla las competencias, aprendizajes y 
saberes comprometidos y articulados con el 
perfil de egreso(9). A partir del tercer semestre, 
específicamente en la línea disciplinar (FD), se 
inician las experiencias clínicas. 

Según lo descrito y teniendo presente que 
el programa GPBC, aplicado en la trayectoria 
curricular de la Carrera de Enfermería, ha sido una 
importante instancia para la formación de futuros 
profesionales de enfermería, el objetivo de este 
artículo es describir la implementación de cuatro 
guías de buenas prácticas de la RNAO en un 
módulo disciplinar de la Carrera de Enfermería 
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de la Universidad de Talca, en el año 2023. Las 
guías son: Valoración y manejo del dolor(10), 
Prevención de caídas y lesiones derivadas de 
las caídas(11), Valoración y manejo de las lesiones 
por presión para equipos interprofesionales(12) y 
Acceso vascular(13).

DESARROLLO
La implementación de las cuatro guías se 
desarrolló en el módulo de Valoración y Cuidado 
a través del Ciclo Vital (VCCV), impartido en el 
tercer y cuarto semestre de la carrera, con una 
carga de 10 créditos del Sistema de Créditos 
Transferibles (SCT). Este módulo combina teoría 
y práctica, inicia las experiencias clínicas de las/os 
estudiantes y desarrolla competencias esenciales 
para la enfermería, como la valoración integral 
de salud para el diagnóstico de necesidades 
de cuidado, la provisión de atención segura y 
humanizada, la educación en salud a individuos y 
comunidades y la gestión de recursos y equipos 
de trabajo en distintos escenarios(9).

En sintonía con el MEBC(6) la carga académica 
de las/os estudiantes se ha definido para alcanzar 
los aprendizajes comprometidos y lograr las 
competencias pertinentes del Perfil de Egreso(7). 
De esta manera el trabajo del módulo distribuye 
sus horas en actividades presenciales que 
contemplan clases, talleres y prácticas clínicas, 
además del trabajo autónomo. 

En concordancia con lo anterior, el equipo 
docente definió las recomendaciones que 
resultaron ser más atingentes de trabajar en 
este nivel de formación inicial y que las/os 
estudiantes utilizaron en las prácticas clínicas(14), 
tanto en centros de salud hospitalarios, centros 
de Atención Primaria en Salud (APS) como en 
Establecimientos de Larga Estadía del Adulto 
Mayor (ELEAM). 

Durante el desarrollo del módulo, las/
os docentes en las respectivas unidades 
contextualizaron e incorporaron el uso de las 
recomendaciones seleccionadas para la práctica 
de las cuatro GBPC. Para su implementación 
en las prácticas clínicas, el equipo académico 
estableció que las/os estudiantes utilizaran las 
recomendaciones de las guías, específicamente 
en el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), 

que es un método para emitir juicio clínico 
pertinente de enfermería, compuesto de cinco 
etapas: Valoración, Diagnóstico, Planificación, 
Ejecución y Evaluación(15). Para evaluar el uso, se 
consideró en primer lugar las pautas de evaluación 
de experiencias clínicas, que son instrumentos 
para evaluar el desempeño del estudiantado en 
entornos intra o extrahospitalarios(14). En segundo 
lugar, el plan general, que es un informe que 
el estudiantado realiza de un/a usuario/a, con 
la finalidad de obtener una valoración integral 
de este, considerando los datos personales, 
familiares y sociales, resultando un plan de 
cuidados acorde a cada realidad(9). Por último, 
en tercer lugar, las valoraciones diarias, donde 
el estudiantado aplica diariamente el PAE 
jerarquizando los cuidados a la condición de 
salud de las/os usuarias/os.

Considerando el nivel de formación y la 
innovación que implica el programa de RNAO, 
el equipo docente del módulo propuso un 
indicador de cumplimiento esperado de un 70%, 
que media la utilización de las recomendaciones 
de las cuatro primeras GBPC implementadas en 
las prácticas clínicas del estudiantado.

Implementación de la Guía de Valoración y 
Manejo del Dolor: La utilización de recomen-
daciones de las GBPC ha demostrado una mejora 
significativa en los procesos de atención, lo cual 
se ve reflejado positivamente en los cuidados 
entregados hacia las/os pacientes, consiguiendo 
una disminución de la prevalencia y la intensidad 
del dolor. Lo que contribuye directamente a una 
práctica de enfermería con mayor registro de 
datos, que favorece la continuidad asistencial y 
una optimización en la gestión del dolor en las/
os usuarias/os(16). Por lo anterior, en el módulo 
de VCCV se trabajó la recomendación 1.2, de 
la guía Valoración y manejo del dolor, que se 
enfoca en valorar el dolor según un instrumento 
validado(10), en este caso se utilizó la Escala Visual 
Análoga (EVA)(17). 

Los docentes abordaron desde los conceptos 
teóricos en clases participativas hasta su 
aplicación en talleres y escenarios simulados, 
para luego evaluar en las prácticas clínicas, 
específicamente, en las valoraciones diarias de 
las/os usuarios a cargo del estudiantado el uso 
de la recomendación en los planes de cuidado. 
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De acuerdo con los datos obtenidos en las pautas 
de evaluación de las experiencias clínicas, las/
os estudiantes durante su pasantía hospitalaria 
utilizaron la recomendación en la experiencia 
clínica en un 93%, de esta forma se entiende 
que valoraron el dolor según la recomendación 
de esta guía.

Implementación de la Guía Prevención de 
Caídas y Disminución de Lesiones Derivadas 
de las Caídas: A pesar de las diferencias entre 
los hospitales: características estructurales, 
estrategias de gestión del cuidado, herramientas 
de evaluación y el avance dispar de los datos 
estadísticos entre las unidades, la adherencia a 
las recomendaciones de las GBPC ha resultado 
ser exitosa y ha experimentado una mejora 
sustancial, puesto que la implementación de 
las guías ha permitido abordar los problemas 
relacionados con las caídas, generando cambios 
positivos en los procesos, promoviendo la 
adopción y sostenibilidad de la práctica de la 
EBE(18). La recomendación de la Guía Prevención 
de caídas y disminución de lesiones derivadas 
de las caídas fue la 1.2a, que dice relación con 
valorar el riesgo de caídas y lesiones derivadas 
de ellas(11), en este caso se utilizó el instrumento 
validado del servicio, que corresponde a la 
Escala Downton(19). 

El equipo docente estableció la conexión de 
los aprendizajes del módulo relacionados con la 
prevención de caídas y la recomendación de la 
guía, utilizando como estrategias de enseñanza-
aprendizaje: clases participativas, desarrollo de 
casos clínicos y aplicación de la Escala Downton 
a pacientes simulados. Se evaluaron conceptos 
generales en pruebas escritas y, de manera 
específica, el uso de recomendaciones en la 
práctica clínica se midió en los registros de los 
pacientes hospitalizados en servicios médico-
quirúrgicos, cuando se les aplicaba el PAE en 
el plan general a dichos pacientes. Se observó 
que el 78% de las/os estudiantes utilizaron la 
recomendación de esta guía. A su vez, en la 
experiencia clínica de un CESFAM de la Séptima 
Región, el 100 % de las/os estudiantes incorporan 
la recomendación en su PAE. 

Implementación de la Guía Valoración del 
Riesgo y Prevención de Lesiones por Presión 
para equipos interprofesionales: El estado 

actual del conocimiento sobre lesiones por 
presión las considera como un evento adverso 
y prevenible en un alto porcentaje de casos(20). 
Por esta razón, se reconocen como un problema 
de salud que coincide plenamente con la 
normativa del Ministerio de Salud de Chile 
(MINSAL)(17). De la guía Valoración del riesgo 
y prevención de lesiones por presión para 
equipos interprofesionales, la recomendación 
implementada fue la 1.2, que señala valorar 
el riesgo de lesiones por presión mediante 
un instrumento validado(12), para lo cual se 
utilizó la Escala Braden(21). Las/os docentes 
abordaron en clases las temáticas que dicen 
relación con la recomendación, recordando 
aspectos anatómicos y fisiológicos del cuerpo 
humano y centrando el foco en la relevancia 
del quehacer de enfermería en la prevención 
de las lesiones por presión. Se vinculó la guía, 
de manera específica e intencionada, a casos 
clínicos, aplicando el PAE a paciente simulados, 
para que luego, en la experiencia clínica de las/
os estudiantes en un ELEAM, se incorporara la 
recomendación de la guía en las valoraciones 
diarias del PAE. Al utilizar la Escala Braden para 
la valoración de lesiones por presión, se logró un 
98% de cumplimiento. 

Implementación de la Guía Acceso Vascular: 
Se ha identificado una alta incidencia de 
dolor y ansiedad asociados a la venopunción 
en la población, junto con diversos factores 
que pueden incrementar estas respuestas. 
En este contexto, es fundamental que las/
os profesionales de la salud implementen 
intervenciones tanto farmacológicas como no 
farmacológicas para reducir la ansiedad y el 
dolor durante este procedimiento(22). 

Es por lo anterior, que el equipo docente 
consideró la recomendación 2.1 de la guía 
de Acceso vascular, que indica que se debe 
consultar al usuario sobre la preferencia de la 
extremidad a puncionar(13), acorde a lo sugerido 
por el MINSAL(17).  Para llevar a cabo lo anterior y 
considerando que es un procedimiento que las/
os estudiantes desarrollan con frecuencia durante 
su formación, se reforzaron las bases teóricas 
entregadas en módulos de FB, fortaleciendo 
los conceptos específicos que dicen relación 
con la guía de Acceso vascular. Se realizaron 
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clases participativas, aplicación del PAE en 
talleres y casos clínicos, además de sesiones de 
simulación que permitieron la demostración y 
práctica individual supervisada. Luego a través 
de la experiencia clínica en la unidad de toma 
de muestras en un CESFAM, el estudiantado 
debió aplicar la recomendación, obteniéndose 
un indicador del 98%, donde las/os estudiantes 
incorporaron en su quehacer la recomendación 
de consultar la preferencia de la extremidad a 
puncionar.

Cabe señalar que las experiencias clínicas 
curriculares se realizaron bajo tutoría directa 
de académicas/os de la Escuela de Enfermería, 
guiando como tutoras/es clínicas(os) el proceso. 
Lo anterior aseguró dar continuidad, desde la 
teoría a la práctica, la entrega de los cuidados 
de enfermería según las necesidades y carac-
terísticas de las/os usuarias/os.

Asimismo, la utilización de las recomenda-
ciones de las GBPC-RNAO en las experiencias 
clínicas, aseguró la entrega de cuidados es-
tandarizados y seguros, favoreciendo así la 
reducción de la brecha existente entre la 
docencia y los servicios clínicos. Se ha fortale-
cido el trabajo colaborativo e interinstitucional 
por una participación más estrecha entre los 
diferentes servicios de salud y la academia, en 
beneficio de obtener los mejores resultados para 
las/os usuarias/os. En consecuencia, mediante 
el conocimiento y la evidencia científica, se ha 
logrado transformar la práctica de la enfermería, 
tal como lo propone el programa RNAO(23). 

Es relevante la realización de estudios que 
profundicen en experiencias, significados y viven-
cias de los diferentes participantes (docentes, 
estudiantes, profesionales) del programa GBPC; 
del mismo modo se espera potenciar el uso de 
recomendaciones para aumentar el indicador de 
logro esperado.

CONCLUSIONES
El uso de las recomendaciones de las GBPC 
de la RNAO por parte de las/os estudiantes 
en sus experiencias clínicas de las cuatro guías 
implementadas: Valoración y manejo del 
dolor, Prevención de caídas y disminución de 
lesiones derivadas de las caídas, Valoración del 

riesgo de lesiones por presión para equipos 
interprofesionales y Acceso vascular, favoreció el 
uso de la EBE en el PAE. 

Además, promovió la estandarización del 
cuidado mediante el uso de instrumentos 
validados, mostrando altos niveles de 
cumplimiento en los distintos centros de salud, 
obteniéndose, en promedio, un indicador de 
logró sobre el 90% de uso de las recomendaciones 
de las GBPC seleccionadas. 

Estos resultados reflejan la aplicabilidad 
y viabilidad del uso de las recomendaciones 
en las prácticas curriculares del estudiantado 
del segundo año de la Carrera de Enfermería. 
Asimismo, se confirma que la implementación 
sistemática de las GBPC en el currículo 
contribuye a la formación de profesionales con 
un enfoque reflexivo, crítico y fundamentado 
en la mejor evidencia disponible, garantizando 
así la entrega de cuidados seguros, eficaces y 
centrados en las/os usuarias/os.
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