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RESUMEN

Introduccién. La creciente complejidad del ambito de la salud exige estrategias innovadoras
para formar enfermeros socialmente comprometidos y orientados a mejorar la calidad de vida.
La incorporacién de guias clinicas basadas en la evidencia permite articular teoria y practica,
fortaleciendo la formacion académica y la calidad de los cuidados. Objetivo. Describir vivencias,
logros y dificultades de académicos en la incorporacion de cuatro guias clinicas desarrolladas
vewonmmeveicon - nor Ja Registered Nurses’ Association of Ontario en el programa de formacion en Enfermeria
en la Universidad Diego Portales (Chile). Metodologia. Se realizo una investigacion cualitativo-
descriptiva mediante entrevistas semiestructuradas a nueve docentes de los cinco afios de la carrera,
analizadas a través de contenido tematico de las narraciones. Resultados. La implementacion
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evoluciond de enfoques intuitivos a practicas demostrativas y aplicadas, dinamizando el aprendizaje. Los
docentes resaltaron el fortalecimiento del trabajo en equipo y el cuidado centrado en la persona. No obstante,
surgieron desafios en la reflexion colectiva para asegurar una implementacion sostenible y contextualizada
al pregrado. Discusion. La implementacion de cuatro guias de buenas practicas clinicas coincide con
investigaciones que emplean talleres, simulaciones y analisis clinicos como estrategias efectivas. Los
docentes valoraron su impacto como herramientas unificadoras que brindan seguridad, aunque sefialaron
retos en formacion continua y reflexion pedagogica, claves para mejorar la calidad y sostenibilidad del
proyecto. Conclusiones. En la formacion de pregrado, estas guias facilitan la transicion del conocimiento
tedrico a la practica, fortaleciendo el aprendizaje estudiantil y promoviendo el trabajo en equipo. Aunque
los docentes valoran su impacto, se requiere superar los desafios en reflexion pedagogica y formacion para
consolidar su sostenibilidad.

Palabras Clave:
Educacién en Enfermeria; Guia de Practica Clinica; Curriculum; Enfermeria Basada en la Evidencia;
Investigacion Cualitativa

ABSTRACT

Introduction. Complexity in health requires innovative strategies to train nurses capable of responding
to social commitment and improving life quality. Best Clinical Practice Guidelines integrate theory and
evidence-based practice, strengthening academic training and health care. Objective. To describe the
experiences, achievements, and challenges of academics in the incorporation of four clinical guidelines
developed by the Registered Nurses Association of Ontario into the nursing education programme at
Universidad Diego Portales, Chile. Methodology. Descriptive qualitative research using semi-structured
interviews with nine lecturers who teach throughout the five-year program, analysed through the thematic
content of the narratives. Results. The implementation moved from intuitive approaches to demonstrative
and applied practices, making learning more dynamic. Teachers highlighted the strengthening of teamwork

and person-centred care. However, challenges were identified in collective reflection to ensure a sustainable

implementation adapted to the undergraduate context. Discussion. The implementation four Good Clinical
Practice Guidelines coincide with research using workshops, simulations and clinical analysis as effective strategies. The teachers valued
their impact as unifying tools that provide safety, although pointing out challenges in continuous training and pedagogical reflection,
which are key to improving the quality and sustainability of the project. Conclusions. In undergraduate education, these guides facilitate
the transition from theoretical knowledge to practice, strengthening student learning and promoting teamwork. Although teachers value
their impact, challenges in pedagogical reflection and training need to be overcome in order to consolidate their sustainability.

Palabras clave:
Education, Nursing; Practice Guideline; Curriculum; Evidence-Based Nursing; Qualitative Research

RESUMO

Introducio. A crescente complexidade do campo da saude exige estratégias inovadoras para formar enfermeiros socialmente
comprometidos e focados na melhoria da qualidade de vida. A incorporacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias permite a
articulacdo entre teoria e pratica, fortalecendo a formacao académica e a qualidade do atendimento. Objetivo. Descrever as experiéncias,
conquistas e desafios de académicos que incorporam quatro diretrizes clinicas desenvolvidas pela Associacao de Enfermeiros Registrados
de Ontario no programa de formacao em enfermagem da Universidade Diego Portales (Chile). Metodologia. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa descritiva, utilizando entrevistas semiestruturadas com nove docentes dos cinco anos do programa, as quais foram analisadas
por meio do conteudo tematico de suas narrativas. Resultados. A implementa¢do evoluiu de abordagens intuitivas para praticas
demonstrativas e aplicadas, dinamizando o aprendizado. Os docentes destacaram o fortalecimento do trabalho em equipe e do cuidado
centrado na pessoa. No entanto, surgiram desafios na reflex@o coletiva para garantir uma implementagéo sustentavel e contextualizada
ao curso de graduagdo. Discussio. A implementagdo de quatro diretrizes de boas praticas clinicas coincide com pesquisas que utilizam
workshops, simulagdes e analises clinicas como estratégias eficazes. Os docentes valorizaram seu impacto como ferramentas unificadoras
que proporcionam seguranga, embora tenham observado desafios na formagao continua e na reflexdo pedagogica, essenciais para melhorar
a qualidade e a sustentabilidade do projeto. Conclusdes. Na graduacdo, essas diretrizes facilitam a transi¢do do conhecimento teorico a pratica,
fortalecendo a aprendizagem dos alunos e promovendo o trabalho em equipe. Embora os docentes valorizem seu impacto positivo, desafios na
reflexdo pedagdgica e na formagao precisam ser superados para consolidar sua sustentabilidade.

Palavras-chave:
Educag@o em Enfermagem; Guia de Pratica Clinica; Curriculo; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Pesquisa Qualitativa
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Introduccion

Las guias de buenas practicas clinicas (guias RNAO) del
programa de la Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO) (1) son un recurso clave para optimizar las practicas,
los sistemas y resultados en salud. Seglin Grinspun (2), estas
guias integran investigacion, practica basada en evidencia y
calidad en la atencioén y educacion dentro de una red global
que abarca ambitos clinicos, académicos ¢ institucionales,
promoviendo un compromiso sostenible y dindmico entre
las partes involucradas.

La literatura cientifica revela que la incorporacion de las
guias RNAO en los curriculos (3) contribuye a la formacion,
aunque esto implica adaptaciones pedagdgicas. Entre los
beneficios, destaca el desarrollo del pensamiento critico-
reflexivo, esencial para la atencion humanizada (4). Su
implementacion se basa en estrategias y el modelo teodrico
de conocimiento para la accion (3), mostrando resultados
positivos en instituciones sanitarias (5). Grinspun (6) las
propone como modelos para optimizar sistemas de salud.

Los programas formativos en América Latina promueven
el uso de evidencias para optimizar resultados en salud al
incluir alguna guia RNAO (7). En Chile, Silva (8,9) lidera
esta integracion, una tendencia que se extiende a diversas
instituciones formadoras (10,11).

Las guias RNAO (3), como recomendaciones especificas
para la practica clinica, se integran en el juicio profesional
enfermero (12). Su incorporacion en el curriculo formativo
requiere conocimiento didactico que favorezca la integracion
de aprendizajes teorico-practicos (13). Estas guias fortalecen
conocimientos y habilidades aplicables en entornos clinicos
y procedimentales, alineandose con el perfil de egreso de
la Universidad Diego Portales (UDP). Ademas, fomentan
un aprendizaje profundo desde las ciencias humanas,
enfatizando por qué, como y cuando, mas alla de la simple
descripcion (14).

La educacion en enfermeria clinica trasciende las habilidades
practicas, incorporando aprendizaje reflexivo, pensamiento
critico y observacion. Segun Sandvik et al. (15), la formacion
debe integrar conocimiento, accion y ser, ya que “la
comprension es necesaria para saber qué conocimientos y
habilidades importan y cuando” (p. 2).

La Escuela de Enfermeria de la UDP aspira a convertirse en
un centro de excelencia en cuidados (Best Practices Spotlight
Organizations [BPSO]) con el patrocinio de la Universidad
de Chile y Amalia Silva, host lider en Chile reconocida por
la RNAO. Con asesoria y monitoreo, el proyecto integra
la enfermeria basada en la evidencia (EBE) y cuatro guias
seleccionadas en el programa formativo de 10 semestres.
Estas guias se incorporan en actividades curriculares de
ciencias basicas, practicas preclinicas y clinicas realizadas en
instituciones de salud publicas y privadas, con la aspiracion
de formar parte plenamente de este movimiento social
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global, reflejado en el crecimiento de centros asistenciales e
instituciones formadoras.

Las guias seleccionadas para la implementacion gradual
en el pregrado son Prevencion de caidas y disminucion de
lesiones derivadas de las caidas (16), Valoracion y manejo
de lesiones por presion (17), Establecimiento de la relacion
terapéutica (18), Developing and sustaining nursing
leadership (19) y Cuidados centrados en personas y familias
(20), que complementa aquella de relaciones terapéuticas.

La instalacion de las guias RNAO coincidi6 con la educacion
de emergencia durante la pandemia de COVID-19 (21).
En 2020, se realizd la capacitacion inicial, seguida de la
formulacion del primer plan de trabajo y la hipotesis de
progresion, basada en un modelo de cinco fases (7,22):
identificacion del problema, adaptacion al contexto,
evaluacion de facilitadores y barreras, disefio de estrategias de
implementacion, asi como monitorizacion y sostenibilidad.
La EBE ya estaba presente en la formacion de pregrado.

La incorporacion de las guias RNAO en el curriculo plantea
desafios educativos en la enseflanza, el aprendizaje y los
agentes educativos, en los que convergen modelos didacticos
tradicionales, conductistas, constructivistas y sociales (23).
Esto requiere gestionar el triangulo ensefianza-aprendizaje:
estudiante, saber y docente (24), respondiendo a las preguntas
clave de Coll (25): ;para qué ensefiar? (objetivos), {qué
ensefar? (contenidos), jcuando ensefiar? (secuenciacion),
({,como ensefiar? (métodos) y ;como evaluar? Los formadores
deben generar un clima propicio para el aprendizaje,
implementando las guias de manera contextualizada y
alineada con el perfil profesional establecido.

En respuesta a estos desafios, esta investigacion tiene
por objetivo describir vivencias, logros y dificultades de
académicos en la incorporacion de cuatro guias clinicas
desarrolladas por la RNAO en el programa de formacion en
Enfermeria en la UDP.

Metodologia

Se utiliz6 una metodologia cualitativa-descriptiva con
enfoque fenomenoldgico para investigar la experiencia de
los profesores en la implementacion de las guias RNAO en
asignaturas curriculares. Los objetivos especificos fueron
explorar estrategias empleadas, identificar experiencias y
visualizar dificultades y aciertos.

Se utiliz6 una entrevista semiestructurada, aplicada cara
a cara en un espacio privado de la UDP o en linea, con el
objetivo de profundizar en aspectos subjetivos del proceso.
Se seleccionaron por conveniencia a nueve docentes, todos
licenciados en Enfermeria y magister, con distintos niveles
de involucramiento en la docencia, excluyendo a académicos
con menos de dos afios en la escuela y a supervisores
externos. Antes de cada entrevista, los participantes firmaron
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un consentimiento informado. Las entrevistas, con una
duracion total de 4 horas y 12 minutos, fueron anonimizadas,

transcritas mediante inteligencia artificial (IA) y revisadas
manualmente para asegurar su precision (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil de participantes en las entrevistas

Informante Aliggii:;ad Sexo Pg:::?agz:)lsl)- Cagil;i(:‘;gién D((:)lcifl?cc;a Nivel donde ensefia/afio 311:::;;1;

en min.
1 14 afios M 50y 60 2021 si 1ro, 3ro, 4to 0:38:35
2 6 aflos M 30y 40 sin si 1ro, 2do, 3ro, 4to y Sto. 0:24:04
3 6 afios H 40y 50 2021 si Iro, 3ro, 4to y 5to. 0:33:38
4 17 afios M 50y 60 2021 si 2do, 3ro, 4to y Sto. 0:32:35
5 6 afios H 30y 40 2021 si Iro y 3ro. 0:27:57
6 10 afios M 60y 70 2021 si 2do, 3ro y 5to. 0:26:10
7 8 afios M 40y 50 2021 no Iro y 4to. 0:29:51
8 8 afos M 40y 50 2021 no 2do y 3ro. 0:24:18
9 13 anos M 40y 50 2021 si 1ro, 2do, 3ro, 4to y Sto. 0:15:02

Fuente: elaborado por los autores.

El analisis se realizo siguiendo los subprocesos de reduccion,
presentacion, conclusion y, ademas, se practicd la reflexion
constante y el bracketing (puesta entre paréntesis) como
parte de las estrategias para asegurar la rigurosidad del
estudio. Se atendieron criterios de calidad reconocidos
en la investigacion cualitativa, como la credibilidad,
confirmabilidad y trazabilidad, en linea con lo planteado
por Denzin et al. (26), asi como por Huberman et al. (27),
mediante triangulacion de datos e investigadores, validacion
con participantes clave y registro sistemdtico del proceso de
andlisis y verificacion de los temas (27), con el apoyo del
software de analisis cualitativo Atlas.ti 7.1.

Inicios

Experiencia Implementacion

En esta investigacion, se cumplieron todos los criterios
éticos establecidos (28). La propuesta fue aprobada por el
Comité Interfacultades de Medicina y Salud (N.° 43-2023).

Resultados

Los resultados se presentan agrupados en torno a cuatro
ejes tematicos, a saber: el proceso de inicio del proyecto,
la estrategia de implementacion utilizada, la experiencia
de los profesores informantes y aciertos y desafios
enfrentados. (Figura 1 y Tabla 2)

Capacitacion

Hipotesis de progresion

Modalidad intuitiva

Estrategias de implementacion / Modalidad demostrativa

Significado

Figura 1: Ejes tematicos
Fuente: elaborado por los autores.
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Tabla 2. Esquema de Ejes Tematicos

Ejes tematicos Categorias Codigos
Entusiasmo
Pandemia
Ini'cio ‘ Conocimientos previos
Proceso inicial de implementacion Capacitacion L
EBE Motivacion
Sobrecarga
Nuevo programa formativo
Inexperiencia
Conocimiento, trasmision
Modalidades de Intuitiva Compromiso — aportes personales
] iy Demostrativa
implementacion Sy . .
Aplicacion Experiencia previa

Colaboracion entre pares
Simulacion
Sello

Profesionalismo

Aporte a docencia

Implicancias y significados

Dinamiza docencia
Trabajo colaborativo
Internacionalizacion

Liderazgo
Guias como insumo
Compromiso progresion
Cuidado humanizado
Sobrecarga laboral

Colaboracion pares y docente asistencial

Financiamiento habitual

Aciertos y desafios

Reflexion académica

Participacion

Masificacion

Fuente: claborado por los autores.

Proceso de inicio del proyecto

La implementacion de las guias RNAO comenzé en 2020,
coincidiendo con la tercera actualizacién curricular de
la Escuela de Enfermeria tras veinte afios de trayectoria.
Este proceso incorpor6 la EBE de forma gradual y
transversal en los cinco afios de la carrera. Se inicid con
la capacitacion docente, la difusion y la aplicacion inicial
de las guias RNAO en la formacion académica, lo que
permiti6 fortalecer la ensefianza de la EBE e incorporar
recomendaciones seleccionadas de las cuatro guias en
actividades curriculares de distintos niveles.

Estas acciones
su discontinuacion y el

abarcaban el programa antiguo,
programa actualizado. La

Velocidad del proceso

Actualizacion

implementacion incluy6 la formulacion de una hipotesis de
progresion centralizada, seleccionando recomendaciones
clave seglin los niveles de formacion. Posteriormente, estas
recomendaciones fueron implementadas en conjunto con
los coordinadores de asignaturas y llevadas a la practica por
los docentes. El inicio fue valorado positivamente, ya que
se destacd que “aporta a la unificacion del conocimiento;
creo que es una herramienta fundamental... tratar de
unificar lo que uno hace; estandarizar lo que hacemos como
enfermeros; pero lo mas importante es que el estudiante y
[luego] el egresado sea capaz de respaldar lo que hacen con
evidencia cientifica” (informante 3).

La incorporacion de la EBE y el uso de las guias RNAO
incluyeron la busqueda de referencias bibliograficas
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de calidad para responder preguntas estructuradas,
proporcionando a los estudiantes criterios para evaluar
la informacién encontrada. Ademas, se analizaron
recomendaciones seleccionadas y se aplicaron en actividades
preclinicas y clinicas, favoreciendo el aprendizaje practico
y basado en la evidencia. Como sefiald un informante, “la
sintesis de evidencia se requiere para facilitarles a los clinicos
la toma de decisiones, elegir la mejor evidencia disponible
y tomar las recomendaciones, que, ademas, requiere que
esté capacitado en analizar evidencia y definir... la mejor
recomendacion” (informante 7).

Estrategias de implementacion

El analisis identificd tres modalidades de implementacion
de las guias RNAO en el programa de formacion en
enfermeria profesional: intuitiva, demostrativa y de
aplicacion.

Modalidad intuitiva

Se utilizé principalmente durante la ensefianza a distancia
en la pandemia de COVID-19, priorizando la introduccion
de las cuatro guias comprometidas en este proyecto, su
estructura y sus recomendaciones clave, considerando
los conocimientos previos de los estudiantes; la Guia de
cuidados centrados en personas y familias prestd gran
utilidad en la docencia de los estudiantes recién ingresados.
Con el retorno a la presencialidad, el foco cambid hacia
una docencia més participativa: “al principio fue un poco
abstracto” (informante 3).

Modalidad demostrativa

Esta consistio en actividades didacticas, como presentaciones
breves, distribucion de recomendaciones y talleres grupales.
Los estudiantes revisaron las guias, compartieron ideas y
aplicaron recomendaciones a casos concretos segun el nivel
del curso. Los productos incluyeron ensayos, informes,
pequeias busquedas bibliograficas o presentaciones orales:
“incorporabamos [las guias] dentro de las clases... en
simulacién [preguntabamos] qué cuidados podia proponer
basado en la evidencia” (informante 9).

Modalidad de aplicacion

Se centré en fortalecer el uso de las guias en escenarios
preclinicos, mediante simulaciones basicas y de alta
fidelidad que incluian debriefing. Estas actividades
formativas se enfocaron en la aplicacion practica de las
recomendaciones basadas en la evidencia y culminaban
con la elaboracion de planes de cuidado. Un informante
expreso que “era importante que, en este nivel, no era tan
productivo [pedir] un PPT o presentacion, sino llevarlo a la
accion, demostrar, subir en la piramide del aprendizaje. Eso

290

creo que es un acierto que lo hemos llevado a simulacion”
(informante 2).

Implicancias y significado para los docentes

Los resultados reflejaron que los docentes consideraron
las guias RNAO como herramientas que fortalecian
la formacion, unificaban estandares y proporcionaban
seguridad a estudiantes y profesores. Para algunos docentes,
estas guias han sido un insumo valioso para adecuar casos y
demostrar algunas secuencias en pasos practicos. ‘“Para mi
[las guias] significan evidencia y seguridad... integrarlas
tan tempranamente. .. tiene un mayor impacto” (informante
3). Otros sefialaron que estas guias han sido un llamado de
atencion a buscar la mejor evidencia aplicable en la practica,
en linea con el perfil de egreso de la UDP: “El uso de las
guias hace que se potencie el cuidado humanizado y que
esté fundamentado en evidencia cientifica” (informante 3).

Aciertos de la incorporacion de las guias
RNAO en la formacion de pregrado

Los informantes destacaron varios aciertos en la

implementacion de las guias RNAO.

Participacion en un movimiento global

La incorporacion de las guias RNAO permitié alinearse
con un lenguaje universal que beneficia la formacion
de egresados preparados para aplicar estandares
internacionales. Un informante destac6 que “la RNAO
esta en muchos paises... es un acierto para la Escuela [de
Enfermeria] que nuestras y nuestros egresados lo aprendan
y usen” (informante 3).

Impacto en la docencia

Las guias RNAO proporcionaron insumos concretos
para fundamentar técnicas y formular planes de cuidado,
ademas de reorientar la ensefianza hacia un modelo menos
biomédico. “[Las guias] nos reorientan... histéricamente
seguimos orientando nuestra informacion desde el modelo
biomédico” (informante 5).

Dinamizacion del aprendizaje

Las estrategias basadas en simulaciones y actividades
practicas facilitaron el paso del conocimiento teérico a la
practica y promovieron la seguridad en la atencion: “hace
hablar tres lenguajes de enfermeria: investigar, ensefiar y
cuidar” (informante 4).

Trabajo en equipo docente

La colaboracion entre los profesores permitié compartir
buenas practicas y optimizar la implementacion de las
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guias RNAO; se contd con equipo estable y comprometido,
ejecutando tareas comprometidas, difundiendo y
promoviendo la colaboracidon y solidaridad entre pares:
“cuando uno transmite la informacidn, alguien ya se
estudi6é la pega completa y entrega formas mas faciles
al grupo” (informante 7). Un ejemplo destacado es el
avance en simulaciones durante el segundo afio, en el que
se priorizd la accion y la demostracion sobre métodos
tradicionales, como presentaciones: “subir en la piramide
del aprendizaje, demostrar, y es un acierto que lo hemos
llevado a simulacién” (informante 1).

Desafios enfrentados

Los informantes identificaron varios desafios relacionados
con laimplementacion de las guias RNAO, particularmente
desde el punto de vista del financiamiento, los espacios de
reflexion y la masificacion de su uso.

Financiamiento insuficiente

La implementacion contd con limitados recursos
adicionales para la planificacion, el monitoreo y la
ampliacion de espacios reflexivos en la formacion de base
y la practica clinica, especificamente en campos clinicos.

Espacios de conversacion

La carga laboral incrementada por la pandemia de
COVID-19 y la coexistencia de dos mallas curriculares
dificultaron el acceso a espacios de reflexion colectiva; con
todo, los académicos se comprometieron a implementar
esta iniciativa. Los profesores con mayor experiencia
apoyaron a sus colegas, pero sefialaron la necesidad de
contar con mas espacios para el andlisis reflexivo que
fortalezcan y concreten acuerdos especificos.

Masificacion en el uso de las guias

Aunque se avanzo6 en la implementacion y capacitacion de
docentes y estudiantes, champions academics y champions
students, respectivamente, los retrasos iniciales debido a la
pandemia de COVID-19 afectaron el proceso de expansion.
Esta situacion fue superada, permitiendo continuar con el
monitoreo y fortaleciendo la relacion docente-asistencial.

Discusion

En el proceso inicial, el equipo coordinador selecciono las
recomendaciones y llevo a cabo un proceso de difusion y
socializacion de las guias RNAO, junto con los resultados
esperados, a los profesores coordinadores. Estos, a su
vez, transmitieron la informacion al equipo docente de la
asignatura intervenida, aspirando a una implementacion
coherente y progresiva.

Las estrategias de implementacion adoptadas por
los docentes, que abarcan modelos de ensefianza y
aprendizaje intuitivos, demostrativos y aplicados,
reflejan el modelo pedagdgico adoptado, evidenciandose
enfoques superpuestos. Estos resultados concuerdan con la
coexistencia de enfoques didacticos que reporta la literatura
en la educacion superior (23,24). Ante lo desconocido, y en
situaciones de docencia de emergencia (21), predomina el
modelo tradicional, centrado en el profesor, los contenidos
y la transmision de las guias.

La coexistencia de modelos didacticos, descrita por Guerra-
Reyes et al. (24), evidencia que, aunque los docentes suelen
alinearse con concepciones constructivistas, las practicas
tradicionales persisten, especialmente en las formas de
evaluacion. Este fendmeno se refleja en la inclinacion hacia
el realismo en la ensefianza, sin una revision sustancial
de los métodos evaluativos, lo que perpetia enfoques
tradicionales.

Metodologicamente, los enfoques empleados para
implementar las guias RNAO, como talleres, sesiones
de discusion guiada y andlisis de casos clinicos (10,11),
coinciden con los reportados por universidades en
contextos similares. Estas estrategias, que facilitan la
transicion del aprendizaje tedrico a su aplicacion practica
(9), ejemplifican como las técnicas especificas pueden
integrarse en un modelo pedagdgico que prioriza la
vinculacioén entre teoria y practica en la formaciéon en
enfermeria.

Los docentes destacaron el valor de las guias RNAO
como herramientas que proporcionan seguridad, amplian
el conocimiento teérico y fomentan actividades de
aprendizaje en talleres preclinicos y clinicos. Estas
percepciones refuerzan el planteamiento de Coll (25)
sobre la construccion social de la realidad, en la que las
guias se convierten en un saber accesible para afrontar
desafios emergentes y consolidar practicas educativas
contextualizadas.

Sin embargo, el proceso de implementacion enfrenta
desafios significativos. Uno de ellos es la necesidad de
formacion continua de formadores y supervisores clinicos,
especialmente en habilidades pedagogicas y reflexivas, para
optimizar los procesos de enseflanza-aprendizaje. Ademas,
se destaco la importancia de crear espacios colectivos de
dialogo y reflexion que permitan fortalecer y concretar
acuerdos especificos, favoreciendo la sustentabilidad y
expansion de las guias.

La colaboracion docente se evidencié como un elemento
clave en el acompafiamiento y en la ampliacion de las
guias RNAO. Aunque esta se dio de manera espontanea e
informal, resalta la necesidad de consolidar comunidades
de aprendizaje intencionadas, en las que el didlogo y la
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reflexion colectiva puedan fomentar sinergias que mejoren
tanto la calidad de la ensefianza como de los aprendizajes
de los estudiantes (23).

Los académicos reconocen que las guias RNAO no solo
unifican practicas y estandares, sino que también fomentan
elliderazgo profesional y respaldan un cuidado humanizado
basado en evidencia cientifica. Este alineamiento con un
movimiento global refuerza la formaciéon de egresados
capaces de aplicar estandares internacionales, generando
un impacto positivo en la calidad del cuidado.

Finalmente, el compromiso de la Escuela de Enfermeria
con los procesos de seguimiento y acreditacion refuerza la
necesidad de contar con apoyo y asesoria institucional. Este
respaldo es fundamental para garantizar la sustentabilidad,
la ampliaciéon del proceso y el mantenimiento de los
estandares de calidad esperados. A pesar de los avances
logrados, persiste la necesidad de superar desafios
relacionados con recursos financieros, la ampliacion de
espacios reflexivos y la integracion plena de las guias en
todos los niveles de formacion.

En resumen, la implementacion de las guias RNAO
representa una oportunidad para alinear la formacién en
enfermeria con estandares internacionales y promover un
aprendizaje profundo y contextualizado. Sin embargo, su
éxito requiere un enfoque estratégico que contemple el
apoyo institucional, la formacion continua y la creacion
de espacios que fortalezcan la colaboracion y la reflexion
colectiva.

Conclusiones

Las guias RNAO son un recurso fundamental para
fortalecer la formacion académica y promover Ila
excelencia clinica del profesional de enfermeria. Su
implementacion en el curriculo formador, respaldada por
el marco organizativo institucional y el acompafiamiento
del host leader para América Latina, liderado por la Dra.
Amalia Silva, ha contribuido a garantizar la credibilidad,
continuidad y sostenibilidad de estas guias.

Esta investigacion evidencia que las guias RNAO
son altamente valoradas por los académicos, quienes
destacan su utilidad en la practica clinica y su aporte al
fortalecimiento del cuidado y la identidad profesional. Las
guias establecen un vinculo sélido entre la investigacion y
la EBE, subyacente en cada recomendacion, lo que respalda
un cuidado fundamentado cientificamente y humanizado.

No obstante, la incorporacion de las guias RNAO plantea
importantes desafios. Entre ellos, se encuentra la necesidad
de formacion continua de los académicos, la creacion
de espacios de dialogo y reflexion colectiva, asi como la
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revision de los modelos educativos que coexisten en la
formacion del profesional de enfermeria. Estos elementos
son esenciales para garantizar una implementacion
progresiva y contextualizada de las guias.

El monitoreo y la reflexion sistematica de las practicas
y estrategias utilizadas por los docentes, tanto en el aula
como en el ambito clinico, son pilares fundamentales
para fomentar la formacion integral de los estudiantes y
fortalecer sus saberes. Ademas, estos procesos son clave
para mantener, difundir y garantizar la sostenibilidad de las
guias RNAO como ¢je articulador de los mejores cuidados
para las personas, las familias y las comunidades.

Limitaciones de la investigacion

La muestra reducida limita la generalizacion de los
resultados, aunque permite su transferencia a contextos
similares. Los hallazgos dependen del contexto y del
momento en el que se realiz6 el estudio, restringiendo su
replicabilidad. La cercania con los informantes desafio la
profundidad en las entrevistas, requiriendo resguardar la
confidencialidad y representar fielmente la diversidad de
voces frente a las evidencias previas.
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