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OBJETIVOS FORMATIVOS
Después de leer este capitulo, serd capaz de:

Comprender las estrategias para superar las diferencias contextuales al implantar las
Guias de Buenas Practicas en una cultura diferente.

Describir los elementos facilitadores y los obstéculos dentro del contexto chino en la
implantacion de las Guias de Buenas Practicas.

Elaborar un plan de accién relacionado con la implantacién de las Guias de Buenas
Précticas, basandose en los elementos facilitadores para abordar los obstaculos iden-
tificados.

Analizar las similitudes y diferencias en la experiencia de BPSO en un entorno
académico y de servicio.

Apreciar el impacto de la designacién de BPSO en los pacientes, estudiantes, profe-
sores, personal de Enfermeria y organizaciones.




TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

INTRODUCCION

Este capitulo trata sobre la vinculacién pionera entre la Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario
(RNAO) y organizaciones en China para establecer Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados
(BPSO, por sus siglas en inglés). Las experiencias de un BPSO de servicio y de un BPSO Académico se com-
parten, junto con el gran éxito y difusién, lo que da lugar a varios BPSO adicionales en China. El capitulo
destaca los temas de creacién de capacidad, transferencia de conocimientos, alcance de los cambios en la
prictica y el papel del lider del BPSO en la garantia de una implantacién de éxito de las Guias. Ademis, la
integracion de la medicina y la Enfermeria tradicional china en el modelo chino de BPSO se perfila como
parte de este contexto especifico.

EL TRASFONDO DE LA INTRODUCCION DE
CENTROS BPSO EN CHINA

China representa aproximadamente una quinta parte de la poblacién mundial (Deloitte Touche Tohmatsu
Limited, 2014). Es una nacién con una severa escasez de enfermeras. Para dar cabida a las crecientes de-
mandas de calidad y accesibilidad de la atencién sanitaria, China estd llevando a cabo importantes reformas
sanitarias (Zhu, Rodgers y Melia, 2014), que han impulsado cambios relevantes en la educacion, la prictica y
la investigacién en Enfermerfa. Sin embargo, ain quedan muchos desafios por delante. En primer lugar, en
la formacién de Enfermerta, el plan de estudios y el contenido de la ensefianza no pueden estar a la altura de
las rapidas actualizaciones de los conocimientos. En segundo lugar, los métodos monétonos de ensefianza
no atraen eficazmente a los estudiantes, convirtiéndolos asi en receptores pasivos del conocimiento que
carecen de innovacion, creatividad y capacidad para obtener conocimientos. En tercer lugar, existe una gran
brecha en la Enfermeria entre la evidencia y la practica (Zhang, 2003). La mayoria de las enfermeras prefie-
ren utilizar sus propias experiencias como referencia para la prictica debido a sus muchos aflos de prictica.
A veces, la prictica de las enfermeras en China se basa en libros de texto que estdn anticuados. Ademis,
muchos de los protocolos desarrollados para guiar la prictica de la Enfermeria se basan en el consenso de
los expertos en lugar de en pruebas mds rigurosas (Jin et al., 2016). Aunque algunas enfermeras se estin
familiarizando con el uso de la prictica basada en la evidencia, rara vez evaldan la factibilidad y adecuacién
de la evidencia para su propio uso.

Con cada desafio viene una oportunidad. La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) proporciona un
marco cientifico basado en la investigacién de Enfermeria y ofrece guias para la prictica clinica de la Enfer-
meria y la formacién. Es un enfoque eficaz para resolver los dilemas a los que se enfrentan las enfermeras en

China.

ESTABLECIMIENTO DE CENTROS ACADEMICOS
Y DE SERVICIOS EN CHINA

En 2015, el Hospital DongZhiMen y la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Medicina China de
Beijing (BUCM, por sus siglas en inglés) se convirtieron en los dos primeros BPSO de China. El objetivo de
unirse a los BPSO era y sigue siendo la necesidad urgente de promover una cultura de prictica de Enfer-
meria basada en la evidencia y de toma de decisiones de gestion, optimizar la atencién, la formacién y la
investigacién en Enfermerfa mediante la introduccién sistemdtica de la Enfermeria basada en la evidencia.
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FORMACION DEL EQUIPO DEL BPSO

Un equipo estructurado y bien organizado de BPSO es el requisito previo para implantar con éxito las
Guias y en China se fijaron varias prioridades. En primer lugar, el director del BPSO actiia como lider
cientifico y administrativo de una entidad y supervisa su desempefio general. En segundo lugar, el lider del
BPSO es responsable de toda la implantacién de las Guias. En tercer lugar, la implantacién de las Guias
involucra a varias partes interesadas. Como BPSO académico, la Escuela de Enfermeria de la BUCM tenia
como objetivo asegurar la buena integracion de las Guias en el plan de estudios mediante el uso de las
siguientes estrategias:

Tener un miembro experimentado del profesorado que instruyese a otros miembros del profesorado
en la prictica basada en la evidencia, especialmente si no tenian experiencia en esta drea.

Seleccionar a directores del profesorado como lideres de las Guias para que se encargasen de su
implantacién en cursos especificos de Enfermeria.

Hacer que los lideres de cada Guia analizaran el Programa de BPSO con el profesorado, incluyendo
estrategias para su implantacion, ya que esos miembros del profesorado serin fundamentales para
integrar las Guias seleccionadas en los planes de estudios de Enfermeria.

La participacién del profesorado en el proceso de planificacién les ayuda a adaptarse a los cambios
introducidos por el Programa de BPSO, y también a ajustar su propio programa de ensefianza y
metodologia para integrar las Guias en su curso.

Involucrar a los estudiantes e identificar cuiles son sus formas preferidas de adquirir conocimientos.

El proceso de integracién en el Hospital DongZhiMen ha sido similar, aunque mds complejo, ya que las en-
fermeras clinicas tienen que aplicar las recomendaciones de las Guias en su prictica diaria con sus pacientes.
Por lo tanto, la composicién de su equipo de BPSO debe ser mds completa, con mucho énfasis en la capaci-
tacion, la recopilacion de datos, la auditoria y la retroalimentacion. La Figura 14.1 muestra un ejemplo de la
configuracion de la infraestructura en el Hospital DongZhiMen, que incluye un comité directivo general y
subcomités para cada una de las tres Guias implantadas.

SELECCIONAR Y TRADUCIR GUIAS

La seleccién y traduccion de las Guias y su adaptacion a la cultura local son pasos clave para comprender el
proceso de desarrollo de las Guias y el contenido de las guias especificas antes de su implantacién. Nuestros
centros BPSO seleccionaron gufas especificas basadas en los siguientes criterios:

¢Cuiles son los temas de Enfermeria prioritarios que deben abordarse en la formacién de Enfer-
meria y en la prictica clinica actual?

¢Se pueden encontrar soluciones en las Guias?

¢Co6mo encaja el conocimiento de las Guias con las prioridades y ajustes actuales?

Después de seleccionar las guias, el proceso de traduccién podia comenzar. Este paso requerfa una cuidadosa
planificacién y colaboracion con RNAQO para garantizar una traduccion precisa. En la Escuela de Enfer-
meria de la BUCM, el equipo de traduccién inclufa a un lider de la universidad que se especializé en el
tema, a varios candidatos a maestria en Enfermeria y a uno o mas miembros del personal clinico especializa-
do. Después de la traduccién, RNAQO lleva a cabo un examen minucioso para asegurarse de que sea claro y
preciso. Las Guias traducidas, con el pleno reconocimiento de los colaboradores, se publican finalmente en
la pagina web de RNAOQ, de libre acceso para los usuarios.
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Infraestructura del BPSO en el Hospital DongZhiMen.

INTEGRACION DE LAS GUIAS EN LA
FORMACION DE ENFERMERIA: LA EXPERIENCIA

DE LA BUCM

La integracién de las Guias en el plan de estudios es un proceso completo que se integra en todo el pro-
grama. Involucra a todos los socios, incluyendo a enfermeras y a otros profesores, estudiantes y socios

clinicos. A continuacién, analizamos la infinidad de enfoques que utilizamos para asegurarnos de involucrar
activamente a todos los socios en la transformacion de nuestro programa (tanto en la teorfa como en las
metodologias de ensefianza) en uno que esté basado en la evidencia.
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EN EL AULA

Después de seleccionar las Guias especificas que se implantardn, el lider de las Guias necesita estudiar el con-
tenido junto con el profesorado que lo incorporari a sus cursos. En el caso de la Guia Valoracion y manejo de

las tilceras del pie diabético (RNAO, 2013a), el contenido se ensefia a menudo en cursos de Enfermerfa médica y
quirtrgica. Al revisar el contenido, el profesorado responsable de esos cursos discuti6 las siguientes preguntas:

¢Coémo se desarrolla y organiza la Guia?
¢Cuiles son las recomendaciones de esta Guia?
¢Cuiles son las diferencias entre la prictica clinica actual y las recomendaciones de la Guia?

En el pasado, solo algunos puntos clave sobre el cuidado de las dlceras del pie de pacientes diabéti-
cos se ensefiaban en esos cursos dentro de la hora de clase. :Cémo se puede integrar una cantidad
significativa de nuevos conocimientos en el mismo marco temporal?

¢Qué estrategias se pueden utilizar para integrar las recomendaciones en la clase y despertar el interés
de los estudiantes?

Esta discusién es una manera efectiva no solo de mejorar y actualizar el conocimiento de los propios profe-
sores en este tema especifico, sino también de comprender la brecha entre las recomendaciones y la prictica
clinica. Sobre la base de este anilisis, los profesores pueden ajustar el plan de estudios para incorporar los con-
ceptos y recomendaciones basados en la evidencia en los objetivos de aprendizaje. Por ejemplo, los objetivos
actuales de un curso de Enfermeria Médica (Usted, 2012) dirigido al cuidado de pacientes diabéticos son:

Adquirir conocimientos basicos sobre Enfermeria basada en la evidencia y entender las diferencias
entre el libro de texto del curso y la Guia de Buenas Pricticas de RNAO.

Entender las recomendaciones clave de la Guia de RNAO (2013a): Valoracion y manejo de las tilceras del
pie diabético.

Describir c6mo aplicar esas recomendaciones en la prictica clinica diaria.

Antes de cada clase, los docentes de Enfermeria proporcionan materiales de lectura, incluyendo partes de

las Guias y referencias adicionales, para que los estudiantes los revisen con anticipacién. Durante la clase,

los profesores amplian los fundamentos de la Enfermeria basada en la evidencia y las recomendaciones clave
de la Guia y comparten ejemplos especificos de cémo integrar los conceptos basados en la evidencia en la
prictica clinica. Se adoptan varios métodos de ensefianza para hacer que la experiencia de aprendizaje sea
mds interactiva, como la ensefianza entre compaiieros, los juegos de rol, el aprendizaje basado en problemas,
el aprendizaje en equipo y el aula invertida. Desde que entramos en el Programa de BPSO, nuestras propias
metodologias de ensefianza se han vuelto mds dindmicas y atractivas, enriquecidas con las técnicas que apren-
dimos durante nuestras sesiones de formacién con RNAO.

Para evaluar el impacto de la implantacién de las Guias en el plan de estudios, el sistema de evaluacién del
curso necesitaba varios cambios. En primer lugar, las preguntas sobre Enfermeria basada en la evidencia y
las recomendaciones de la Guia se afiadieron a las pruebas y al examen final del curso. Este cambio enfatizé
la importancia del nuevo contenido y dirigi6 la atencién de los estudiantes cuando estudiaban. En segundo
lugar, la evaluacién formativa se mejoré con métricas para evaluar el desempefio de los estudiantes en la
ensefianza entre compafieros, juegos de roles y otros ejercicios que promueven el aprendizaje dindmico.
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INTRODUCCION DE LA FACILITACION DEL APRENDIZAJE
CENTRADO EN EL PACIENTE (RNAO, 2012) EN UN CURSO SOBRE
LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA EN LA BUCM

Los docentes adoptaron el contenido de la Guia de Aprendizaje centrado en el paciente (2012a) en sus
conferencias y también implantaron algunas de las recomendaciones de la Guia Aprendizaje centrado

en el paciente en lo que respecta a la situacién de los estudiantes y profesores en el aula. Las recomen-
daciones adoptadas inclufan las que se enumeran a continuacién, con adaptaciones especificas para la

situacion de aprendizaje del estudiante que se identifican a continuacion:

. Los docentes pueden seguir los seis puntos del Modelo LEARNS (RNAO, 20123, pp. 19-20) de la Guia:

Escuchar las necesidades de los estudiantes: ;Como puedo animar a los estudiantes a dar sus
opiniones y consejos?

Establecimiento de asociaciones: ; Cémo me comprometo y construyo una asociacion de
confianza con los estudiantes?

Adoptar un enfoque de aprendizaje: ; Como cambio a un enfoque mas formal, estructurado e
interactivo para facilitar el aprendizaje?

Reforzar la competencia en la practica de Enfermeria: ;Cémo puedo fomentar el conocimiento
de Enfermeria y mejorar la practica de Enfermeria de los estudiantes?

Nombrar los nuevos conocimientos: ;De qué manera puedo verificar la comprensién entre los
estudiantes?

Fortalecimiento del autoaprendizaje: ; Como puedo promover o fortalecer la capacidad de
autoaprendizaje de los estudiantes (por ejemplo, ejercicios extraescolares, presentaciones de
estudios de caso y uso de recursos escolares)?

ll. Basdndonos en las recomendaciones 1, 2, 3, 4 y 8 de la Guia (RNAO, 2012a, pp. 6-7), relacionadas
con la creacion de un entorno seguro para evaluar el aprendizaje, la evaluacion de las necesidades de
aprendizaje, la adaptacion del enfoque mediante la evaluacién en colaboracién con los estudiantes y
los colegas y la evaluacion del aprendizaje, hemos disefiado la metodologia para que los estudiantes
puedan participar en situaciones de juego de roles de enfermera/paciente simulando didlogos de
ensefianza apropiados. Si el tema es una enfermedad especifica o un diagnéstico de Enfermeria, el
“enfermero/a" debe hacer lo mejor que pueda para explicarlo en lenguaje claro al “paciente” y evaluar
si el "paciente” lo entiende. Al mismo tiempo, la enfermera también debe pensar desde la perspectiva
del paciente y reconocer sus sentimientos. De esta manera, los estudiantes pueden experimentar un
escenario clinico relativamente realista y adquirir ciertas habilidades para facilitar el aprendizaje centra-
do en el paciente en la practica clinica futura.

lll. La recomendacion 6 utiliza un lenguaje sencillo para promover la educacién sanitaria (RNAO, 20123,
p. 6). Apoyamos a los estudiantes para que se conviertan en expertos en esto pidiéndoles que hagan
una breve presentacién al principio de cada clase, demostrando cémo ensefiarian a un paciente. El
tema proporcionado al estudiante puede ser una enfermedad especifica o un problema clinico de
Enfermeria. Por ejemplo, los estudiantes pueden hacer una presentacién sobre la dieta de un paciente
con cancer. Pueden elegir el contenido y los métodos de presentacion (presentacion oral, PowerPoint,
juego de roles, etc.) para hacer que el conocimiento sea comprensible y memorable. Después de su
presentacion, la clase discutira la manera éptima de proporcionar educacién de salud a los pacientes.

IV. La recomendacién 7 evalla la eficacia de la estrategia educativa (RNAO, 20123, p. 6); los educadores
la utilizan en el plan de estudios haciendo preguntas a los alumnos sobre las lecciones clave de clases
anteriores en las que se emplearon diferentes métodos de ensefianza. A través de esto, pueden deter-
minar qué métodos eran mas propicios para la asimilacién de conocimientos y explorar una variedad de
enfoques para hacer que la clase sea més atractiva.
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Evaluacion del trabajo de los estudiantes

Los estudiantes son evaluados exhaustivamente a través de presentaciones, respuestas a preguntas,
discusiones en grupo, conversaciones sobre |a situacion de Enfermeria y exdmenes escritos. Las
presentaciones pueden proporcionar a los estudiantes la oportunidad de mejorar su confianza y

sus habilidades de comunicacién oral. A través de la respuesta a preguntas, los profesores pueden
comprobar si los estudiantes han adquirido los conocimientos especificos. La discusion de casos en
grupos puede ayudar a los miembros del grupo a mejorar sus habilidades de comunicacion y cultivar
un sentido de trabajo en equipo. La conversacién situacional es una manera efectiva de exponer a los
estudiantes a contextos clinicos relativamente reales y enfatizar la importancia de escuchar y pensar
desde la perspectiva del paciente. El examen escrito sigue siendo un componente necesario para
evaluar si los estudiantes han absorbido completamente el material del curso.

Fuera del aula

Dadas las limitaciones de tiempo de la formacion en el aula, los educadores de Enfermeria idearon
métodos adicionales para que los estudiantes entendieran la Enfermeria basada en la evidencia. En la
Universidad de Medicina China de Beijing se aplicaron los siguientes enfoques.

Segunda Aula

A los estudiantes de Enfermeria de segundo afio se les pidié que formaran equipos y se
familiarizaran con la Guia de RNAO (2012a) Facilitar el aprendizaje centrado en el paciente,
durante sus vacaciones de invierno. En sus equipos, analizaron el contenido de la Guia, las
brechas entre la Guia y la practica clinica actual y los cambios en su conocimiento y actitud hacia
la ensefianza de la salud en la préactica clinica después de estudiar la Guia. Al principio del
siguiente semestre, se les pidid a los estudiantes que hicieran presentaciones basadas en sus
analisis, usando PowerPoint u otros medios audiovisuales.

Clase de verano

Los estudiantes tienen la oportunidad de asistir a clases durante las vacaciones de verano y una
de las clases incluye conferencias de expertos en Enfermeria basada en la evidencia. Sus confer-
encias estan organizadas sisteméaticamente para cubrir los aspectos de: hacer preguntas clinicas,
buscar evidencia de investigacién, evaluar la evidencia de investigacién y aplicar la evidencia

a la practica. A partir de estas conferencias, los estudiantes pueden adquirir una comprension
profunda de los conceptos y la practica de la Enfermeria basada en la evidencia.

Asociacién de Estudiantes de Enfermeria Basada en la Evidencia

La Asociacion de Estudiantes de Enfermeria Basada en la Evidencia esta dirigida por estudiantes
graduados que son Impulsores de Guias. Su membresia incluye a estudiantes de Enfermeria

de la BUCM, asi como estudiantes de otras escuelas interesadas en la Enfermeria basada en

la evidencia. Las principales responsabilidades de la asociacién son proporcionar formacién

en EBE a los estudiantes de pregrado, traducir las Guias y revisar las Guias con los estudiantes
de pregrado, con la orientacién del profesorado. Este es un enfoque efectivo para difundir el
conocimiento del BPSO y preparar a mas Impulsores de Guias en la organizacién.
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IMPLANTACION DE LAS GUIAS EN LA PRACTICA
DE LA ENFERMERIA CLINICA: LA EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL DONGZHIMEN

El proceso de introducir una guia clinica en el dmbito de la prictica es similar al utilizado en el dmbito
académico. La herramienta de RNAO (2012b) es un recurso critico que proporciona orientacién detallada
sobre la implantacién de las Guias en la prictica clinica. El proceso general es el siguiente:

1. Identificar las lagunas entre la Guia y la prictica clinica. Para los que no son angléfonos, la primera
cuestién que debe ser abordada antes de la implantacién de la Guia es la comprensién profunda del

contenido de la Guia.

2. Elsiguiente paso es realizar una reunién de equipo multidisciplinario para identificar las brechas
entre las recomendaciones de la Guia y la prictica clinica. En esta reunion, cada recomendacién es
revisada y calificada. Las siguientes preguntas se utilizan para la consideracién:

¢Cuiles son las recomendaciones que ya se han aplicado?
¢Existen recomendaciones que solo se hayan aplicado parcialmente?

¢Cuiles son las diferencias entre la prictica clinica actual y la prictica recomendada y hasta qué
punto existen?

¢Existen recomendaciones que puedan ser implantadas rdpidamente?

¢Cuiles seran los obstdculos para la implantacién de esas recomendaciones, como el presupues-
to, las aptitudes del personal, la carga de trabajo, etc.?

La reunién concluye con una decision final sobre las recomendaciones que se implantardn. En la Tabla 14.1 se

ofrece un ejemplo del proceso de revisién de una Guia especifica.

TABLA 14.1 EJEMPLO DE DEFICIENCIAS IDENTIFICADAS EN EL HOSPITAL
DONGZHIMEN

GUIA DE RNAO VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR (RNAO, 2013B)

RECOMENDACION DE LA GUIA PARCIAL- NO CON- | COMENTARIOS

MENTE SEGUIDO
CONSEGUI-
DO

1.1 Examinar la presencia o el riesgo de cualquier tipo de 4 Ficha de

dolor:

m Al ingresar o visitar a un profesional sanitario
m Después de un cambio de estado médico

evaluacion de

la admision y la
guia de cuidados
de Enfermeria de

= Antes, durante y después de un procedimiento MTC (Medicina

Tradicional China)
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RECOMENDACION DE LA GUIA PARCIAL- NO CON- | COMENTARIOS
MENTE SEGUIDO

CONSEGUI-
DO

1.2 Realizar una evaluacion completa del dolor en las
personas sometidas a examen que tengan la presencia 0
el riesgo de cualquier tipo de dolor utilizando un enfoque
sistematico y herramientas validadas adecuadas.

1.3. Realizar una evaluacién completa del dolor en las
personas que no pueden autoevaluarse utilizando una
herramienta validada.

Escalay puntu-
acion analdgica
visual (VAS, por
sus siglas en
inglés)

Todos los pacien-
tes de esta unidad
son capaces de
autoevaluarse

1.4. Explorar las creencias, el conocimiento y el nivel de Ficha de

comprension de la persona sobre el dolor y el manejo del evaluacion de la

dolor. admision

1.5. Documentar las caracteristicas del dolor de la Ficha de

persona. evaluacion de la
admision

2.1. Colaborar con la persona para identificar sus objetivos
para el manejo del dolory las estrategias adecuadas para
asegurar un enfoque integral del plan de atencion.

2.2. Establecer un plan de atencion integral que incorpore
los objetivos de la personay del equipo interprofesional y que
aborde:
m Conclusiones de la evaluacion
m Las creencias, el conocimiento y el nivel de
comprensién de la persona
m Los atributos de la persona y las caracteristicas del
dolor

3.1. Implantar el plan de tratamiento del dolor utilizando
principios que maximicen la eficacia y minimicen los efectos
adversos de las intervenciones farmacolégicas, incluyendo:
m Enfoque analgésico multimodal
m Cambio de opiaceos (dosis o rutas) cuando sea
necesario
m Prevencion, evaluacion y tratamiento de los efectos
adversos durante la administracion de analgésicos
opiaceos
m Prevencidn, evaluacion y tratamiento del riesgo de
los opioides

3.2 Evaluar cualquier intervencién no farmacoldgica
(fisica y psicolégica) para determinar la efectividad y el
potencial para las interacciones con las intervenciones
farmacoldgicas.

Faltan opiniones
de los pacientes

Faltan opiniones
de los pacientes

No es adecuado
en el contexto

de China. Las
enfermeras no
estan autorizadas
a hacerlo

continda
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TABLA 14.1 EJEMPLO DE DEFICIENCIAS IDENTIFICADAS EN EL HOSPITAL
DONGZHIMEN (CONTINUACION)

RECOMENDACION DE LA GUIA PARCIAL- NO CON- | COMENTARIOS
MENTE SEGUIDO
CONSEGUI-
DO
3.3. Ensefiar a la persona, a su familia y a los cuidadores Folletos de
sobre las estrategias de manejo del dolor en su plan de educacion para
atencion y abordar las preocupaciones y los conceptos v la salud, podrian
errdneos conocidos. involucrar mas a

los pacientes

4.1. Reevaluar la respuesta de la persona a las interven-
ciones de manejo del dolor usando consistentemente la
misma herramienta de reevaluacion. La frecuencia de las
reevaluaciones sera determinada por:

m Presencia de dolor

= Intensidad del dolor v
m Estabilidad de la condicion médica de la
persona

m Tipo de dolor, por ejemplo, agudo o persistente

m Entorno de practica
4.2. Comunicar y documentar las respuestas de la persona Ficha de registro
al plan de control del dolor. 4 de Enfermeria
5.1. Las instituciones educativas deberian incorporar esta No es adecuado
guia, Valoracion y manejo del dolor (3 ed.), en los planes en el contexto
de estudios basicos e interprofesionales para enfermeras v clinico, pero
tituladas, enfermeras especialistas y programas de sien el BPSO
doctorado en medicina para promover la practica basada académico.
en la evidencia.
5.2. Incorporar el contenido de las estrategias de trans- No es adecuado
ferencia de conocimientos en los programas de educacion en el contexto
para que los proveedores de servicios de salud pongan en v/ clinico, pero
practica la evidencia relacionada con la evaluacion y el si en el BPSO
manejo del dolor. académico.
5.3. Promover la educacion y la colaboracion interprofe- No es adecuado
sional en relacion con la evaluacion y el manejo del dolor en el contexto
en las instituciones académicas. v clinico, pero

si en el BPSO
académico.

5.4 Los profesionales sanitarios deben participar en Hay formacion
oportunidades de formacion continua para mejorar el en esta area,
conocimiento y las habilidades especificas para evaluary v/ Pero no como un
manejar el dolor de manera competente, sobre la base de programa especial
esta guia, Valoracion y manejo del dolor (3a ed.). de formacion.
6.1. Establecer la evaluacidn y el manejo del dolor como Con el apoyo del
una prioridad clinica estratégica. v/ departamento de

Enfermeria
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RECOMENDACION DE LA GUIA PARCIAL- NO CON- | COMENTARIOS
MENTE SEGUIDO
CONSEGUI-
DO
6.2. Establecer un modelo de atencion que apoye la Actualmente
colaboracion interprofesional para la evaluacién y el hay un grupo
manejo eficaces de dolor. v/ de manejo del
dolor en nuestro
hospital
6.3. Utilizar el proceso de transferencia de conocimientos Apoyo del ambito
y la tecnologia multifacética de las organizaciones para académico, en
ayudar a los profesionales sanitarios a evaluar y manejar v especial de la
el dolor en la préctica. BUCM y del BPSO
6.4. Utilizar un enfoque sistematico a nivel de toda la Con el tiempo,
organizacion para implantar la Guia de Buenas Précticas a medida que
Valoracién y manejo del dolor (3 ed.) y proporcionar recur- v expandimos esta
s0S y apoyo organizativo y administrativo para facilitar la Guia, el trabajo
adopcion. del BPSO nos

ayudara con esto.

Los resultados del anilisis de deficiencias guiaron el trabajo de implantacién de la Guia y condujeron a una mayor
participacién de los pacientes en su atencién; una mejor ensefianza sobre el dolor centrada en el paciente; una
mayor independencia de las enfermeras para llevar a cabo la evaluacién del dolor, las intervenciones, la supervisién
y la evaluacién; y un enfoque mds consistente para el manejo del dolor en todo el hospital.

EVALUACION DE LOS FACILITADORES Y LAS BARRERAS PARA
LA IMPLANTACION DE LA GUIA

La identificacién de elementos facilitadores puede permitir al equipo del BPSO maximizar el apoyo a la
implantacién de la Guia y la identificacién de obsticulos permite al equipo desarrollar estrategias efectivas
para superar o mediar en las primeras etapas del proceso de implantacién. Este proceso puede aumentarse
entrevistando a los grupos interesados identificados. En la Tabla 14.2 se ofrece un ejemplo de los elementos

facilitadores y los obstdculos identificados en relacién con la implantacién de la Valoracion y manejo de las
tilceras del pie diabético (RNAQO, 2013a) en el Hospital DongZhiMen.
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TABLA 14.2. FACILITADORES Y BARRERAS IDENTIFICADOS EN LA
IMPLANTACION DE LA GUIA EN EL HOSPITAL DONGZHINMEN

GUIA DE RNAO: VALORACION Y MANEJO DE LAS ULCERAS DEL PIE DIABETICO (2013A)

Facilitadores

Obstaculos

Apoyo de las politicas

Apoyo del liderazgo

Fuente adecuada de
datos de pacientes

El gran interésy la
actitud positiva del
personal de Enfermeria

Apoyo del ambito
académico

Recursos humanos

Falta de conocimientos
y habilidades

Alcance de la practica
de Enfermeria

Problema financiero

Los programas nacionales de desarrollo de Enfermeria 2010-2015y 2016-
2020 han dejado claro que los métodos cientificos deben ser utilizados para
estandarizar la practica de la Enfermeria clinica.

El programa cuenta con el apoyo de los directores del departamento de
Enfermeria, el departamento médico y los jefes de Enfermeria.

La enfermedad vascular periférica esté autorizada en este departamento como
la disciplina clave a nivel nacional y el tratamiento del pie diabético es su
especialidad. Anualmente, cientos de pacientes con pie diabético acuden a este
departamento para recibir tratamiento.

Aunque el conocimiento profesional del personal de Enfermeria sobre la
Enfermeria basada en la evidencia es generalmente inadecuado, tienen gran
interés en las Guias y estan dispuestos a aprender mas.

El centro académico ofrece capacitacion a las enfermeras del personal sobre los
conocimientos basicos de la Enfermeria basada en |a evidencia y proporciona
instrucciones sobre |a utilizacién de la evidencia en la practica.

La escasez de enfermeras se ha convertido en un problema critico en toda
China, asi como en el departamento vascular periférico.

Aunque muchas enfermeras del personal han oido hablar de la Enfermeria
basada en la evidencia, rara vez aceptan la formacién pertinente y no tienen
una comprension clara y profunda de la Enfermeria basada en la evidencia.

El alcance de |a practica de Enfermeria varia mucho de un pais a otro. Algunas
recomendaciones estén fuera del alcance de la practica de las enfermeras

y no son del todo adecuadas en el contexto clinico de China (por ejemplo,

la recomendacidn de evaluar las Glceras del pie para detectar infecciones
utilizando técnicas de evaluacion clinica, basadas en los signos y sintomas, y
facilitar la realizacion de pruebas diagndsticas adecuadas, si asi se indica).

La implantacion de la Guia no solo implica una mayor carga de trabajo a corto
plazo, sino que también implica mayores costes para la unidad. Adiciones tales
como nuevos folletos de educacién de salud, nuevas fichas de registro de Enfer-
meria y programas de capacitacion requieren més fondos y apoyo financiero.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE IMPLANTACION

En ocasiones, las gufas desarrolladas por las asociaciones profesionales son bastante generales y no especifi-
cas para la agencia, mientras que los protocolos aprobados por un hospital se basan en el contexto especifico
del hospital, que proporciona instrucciones y parimetros detallados para la prictica de la Enfermeria. Por
lo tanto, es necesario traducir las Guias en protocolos de Enfermeria clinica basados en la evidencia. Dentro
de esos protocolos, se enumeran las razones de cada recomendacién elegida, el método de implantacién y el
método de auditoria. Un ejemplo del protocolo de manejo del dolor desarrollado por el Hospital DongZhi-
Men se presenta en la Tabla 14.3.

TABLA 14.3 EJEMPLO DE PROTOCOLO DE MANEJO DEL DOLOR
DESARROLLADO POR EL HOSPITAL DONGZHIMEN

GUIA DE RNAO: VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR (RNAO, 2013B)

RECOMENDACIONES ELEGIDAS PARA NORMAS DE LA PRACTICA DE CRITERIOS DE

SER IMPLANTADAS LA ENFERMERIA CLINICA AUDITORIA
1.1 Examinar la presencia o el riesgo de cualquier tipo 1. Realizar pruebas de deteccion del dolor Ficha de
de dolor: en pacientes hospitalizados y operados. evaluacion de la
m Alingresar o visitar a un profesional de la adm|s!6n y fichas
salud de registro de
Enfermeria

m Después de un cambio de estado médico
m Antes, durante y después de un proced-

imiento
1.2 Realizar una evaluacion completa del dolor 2. Utilizar una herramienta deevaluacion
en las personas sometidas a pruebas que tengan eficazparaevaluarexhaustivamentealos
la presencia o el riesgo de cualquier tipo de dolor pacientes con dolor positivo.

utilizando un enfoque sistematico y herramientas
validadas adecuadas.

1.4 Explorar las creencias, el conocimiento y el nivel 3. La evaluacion debe incluir el cono-

de comprensién de |a persona sobre el dolor y el cimiento del paciente, la comprension del

manejo del dolor. dolor, etc.

1.5 Documentar las caracteristicas del dolor del 4. Documente las caracteristicas del dolor

paciente. del paciente.

2.1 Colaborar con la persona para identificar sus 5. El plan de control del dolor debe Entrevista con
objetivos para el manejo del dolor y las estrategias incorporar las preferencias del paciente. el paciente o
adecuadas para asegurar un enfoque integral del cuestionario

plan de atencion.

continda
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TABLA 14.3 EJEMPLO DE PROTOCOLO DE MANEJO DEL DOLOR
DESARROLLADO POR EL HOSPITAL DONGZHIMEN (CONTINUACION)

RECOMENDACIONES ELEGIDAS PARA NORMAS DE LA PRACTICA DE CRITERIOS DE

SER IMPLANTADAS LA ENFERMERIA CLINICA AUDITORIA
2.2 Establecer un plan integral de atencionque incorpore 6. EI programa de control del dolor Fichas de registro
los objetivos de la persona y del equipo multidisciplinary  requiere la colaboracion entre el paciente de Enfermeria que
que aborde: y el equipo profesional. Debe incluir los incluyen planes
Conclusiones de la evaluacion resultados de la evaluacion, el cono- y evaluaciones
cimiento del paciente y las caracteristicas de atencion de

Las creencias, el conocimiento y el nivel de

iy del dolor. Enfermeria

comprension de la persona

Los atributos de la persona y las caracteristicas

del dolor
3.1 Implantar el plan de tratamiento del dolor utilizando 7. Debe utilizarse un enfoque analgésico Fichas de registro
principios que maximicen la eficacia y minimicen los multimodal. de Enfermeria;
efectos adversos de las intervenciones farmacolégicas, 8 . Comprender los efectos secundarios y encuestapara
incluyendo: los riesgos de los opiaceos. enfermeras

Enfoque analgésico multimodal

Cambio de opiaceos (dosis orutas) cuando sea

necesario

Prevencidn, evaluacion y tratamientode los

efectos adversos durante la administracion de

analgésicos opiaceos

Prevencidn, evaluacion y tratamiento del riesgo

de los opioides
3.2 Evaluar cualquier intervencién no farmacoldgica 9. Uso racional de la terapia no farma- Entrevista con
(fisica y psicolégica) para determinar su eficacia y el coldgica para los pacientes. el paciente 0
potencial de interacciones con las intervenciones cuestionario

farmacoldgicas.

3.3 Ensefar a la persona, a su familia y a los cuidadores  10. Incorporar estrategias de control del
sobre las estrategias de manejo del dolor en su plan de dolor en la educacion del paciente.
atencion y abordar las preocupaciones conocidas y los

conceptos erréneos.

4.1 Volver a evaluar la respuesta de la persona a las 11. Utilizar una herramienta consistente Fichas de registro
intervenciones de manejo del dolor utilizando la misma para la evaluacion del dolor. de Enfermeria
herramienta de reevaluacion. La frecuencia de las

reevaluaciones serd determinada por:

Presencia de dolor
Intensidad del dolor

Estabilidad de la condicion médica de la
persona

Tipo de dolor (por ejemplo, agudoo persistente)
Entorno de practic

4.2 Comunicar y documentar las respuestas de la 12. Comunicar y documentar las respues-
persona al plan de control del dolor. tas de la persona al plan de control del
dolor.
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RECOMENDACIONES ELEGIDAS PARA NORMAS DE LA PRACTICA DE CRITERIOS DE

SER IMPLANTADAS LA ENFERMERIA CLINICA AUDITORIA
5.4 Los profesionales sanitarios deben participar en 13. Utilizar la Guia en la formacion Material de for-
oportunidades de formacion continua para mejorar los continua. macion continua
conocimientos y habilidades especificas para evaluar en el departamen-
y manejar el dolor de manera competente, basados en to de Enfermeria

esta guia: Valoracién y manejo del dolor (3% ed.).

Basindose en el protocolo establecido, el equipo del BPSO desarrollé nuevos procedimientos y hojas de regis-
tro de Enfermerfa cuando fue necesario. Por ejemplo, la recomendacién 1.0 de la Guia Valoracion y manejo de las
tilceras del pie diabético (RNAQO, 2013a, p. 18) es “obtener una historia clinica completa y realizar un examen fisico
de los miembros afectados”. El equipo del Hospital DongZhiMen desarroll6 una tabla con una lista de verificacién
especifica de los puntos mencionados en la Guia, incluyendo la historia de la enfermedad que se presenta (evento
iniciador, duracién de la ulceracién, tratamiento realizado y resultado de los tratamientos), antecedentes médicos,
control glucémico, estado nutricional y alergias. En relacién con la Guia Valoracion y manejo del dolor (RNAO,
2013b), antes de su implantacién, la hoja de evaluacién de admision solo incluia una pregunta: ¢Sientes dolor?
Durante el proceso de implantacién, el equipo del Hospital DongZhiMen desarrollé una unica hoja de valoracién
del dolor, que requiere que los pacientes describan la experiencia del dolor con detalle. Ademds de afiadir nuevos
elementos a las hojas de registro de Enfermeria existentes es necesario mejorar otros recursos, como los folletos de
educacidn sanitaria para los pacientes.

DESARROLLO DE LOS IMPULSORES

En el Hospital DongZhiMen, las enfermeras y los profesionales de la salud que participan en el proceso

de implantacién de la Guia son considerados Impulsores de la Guia. Se les otorgan insignias de Impulsor
de la Guia y se les da prioridad para asistir a los programas de formacién pertinentes. El Programa de
Orientacién de BPSO se basa en las herramientas y materiales de RNAO, incluyendo las presentaciones en
PowerPoint, las cuales se nos proporcionan como parte del acuerdo sin coste alguno. El contenido de estos
materiales incluye teorfas sobre el plan de estudios y la prictica basados en la evidencia, asi como métodos
de ensefianza.

El programa de formacién de enfermeras especializadas se centra en el alcance de la prictica de la Enfer-
meria, que es uno de los principales obsticulos para la implantacién de las recomendaciones de la Guia

que se encuentran en el hospital DongZhiMen. De hecho, le damos crédito al Programa de BPSO por los
cambios progresivos en el alcance de la prictica para las enfermeras. Por ejemplo, antes de implantar la
Guia Valoracion y manejo de las tilceras del pie diabético (RINAQO, 2013a), el cambio de apésito para los pacientes
con pie diabético a menudo lo realizaban los médicos. Para cambiar el alcance de la prictica, se desarroll6
el programa de formacién de enfermeras especializadas para el cuidado de heridas. Después de obtener la
aprobacién de los médicos del departamento vascular periférico, y después de que las enfermeras hayan
obtenido sus calificaciones en el cuidado de heridas, ahora pueden llevar a cabo el cambio de apésito para
los pacientes con el apoyo total de los médicos.

COOPERACION INTERDISCIPLINARIA

La cooperacién interdisciplinaria del equipo es esencial para la implantacién efectiva de la Guia. Para los
pacientes con ulceras del pie diabético en el Hospital DongZhiMen, un cirujano vascular, un endocrinélogo,
un nutricionista y una enfermera especializada en diabetes trabajan en estrecha colaboracién para desarro-
llar el tratamiento y la atencién 6ptimes.
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Asimismo, otro equipo interdisciplinario desarrolla terapias farmacéuticas y no farmacéuticas para los
pacientes que sufren dolor.

OBTENCION DE RECURSOS ADICIONALES A TRAVES DE FONDOS DE IN-
VESTIGACION

Otro obsticulo importante para la implantacién de las Guias es el apoyo financiero. El equipo del BPSO en
el Hospital DongZhiMen encontré la solucién mediante la solicitud de fondos de investigacién tanto del
hospital como del gobierno de Beijing. Tuvimos éxito en este esfuerzo gracias a nuestra mayor capacidad de
investigacion a partir del trabajo de formacién y del programa del BPSO.

SUPERVISION DEL USO DE GUIAS Y EVALUACION DE LOS
RESULTADOS

La evaluacién y la supervisién son un pilar clave del Programa de Guias y un aspecto fundamental de los
requisitos del BPSO tanto para los BPSO de servicio como para los académicos. Todos los BPSO participan
en NQuIRE®, el sélido sistema de base de datos integral de RNAO, de una manera continua y se espera
también que participen en otros procesos de evaluacion.

BASE DE DATOS NQUIRE

Cada centro de implantacién de Guias debe enviar los datos mensualmente a la base de datos NQuIRE de
RNAO. Basado en los informes de datos de NQuIRE, el BPSO del Hospital DongZhiMen obtiene infor-

macién sobre los resultados de la utilizacién de las Guias. E1 BPSO de la BUCM esta trabajando con RNAO
para ayudar a determinar los indicadores formativos apropiados que pueden formar parte de NQuIRE.

AUDITORIA DE RNAO

RNAO lleva a cabo una auditoria anual de los sitios de implantacién de Guias y proporciona informacién
constructiva sobre las estructuras y procesos utilizados por los BPSO y la implantacién de Guias en la pric-
tica y la integracion en el plan de estudios, asi como el uso sostenido y la integracién de la prictica basada en
la evidencia.

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

El Hospital DongZhiMen desarrolla y administra cuestionarios sobre la satisfaccién del paciente en relacién
con el control del dolor para evaluar el efecto general de la implantacién de la Guia de RNAO Valoracion y
manejo del dolor (2013b). Los resultados han mostrado una mayor satisfaccion del paciente con el tratamiento
del dolor (ver Figura 14.2).

Otros indicadores para evaluar los resultados incluyen la duracién de la estancia hospitalaria, los costos
médicos de los pacientes y los cuestionarios sobre el conocimiento que las enfermeras tienen sobre las
Guias, todos los cuales han mostrado mejoras sustanciales (ver Figura 14.2).
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No se ha implantado la Guia +72%
B Se ha implantado la Guia

29.8
8.03 92 73
—.5'93 .

Satisfaccién con el manejo Duracioén de la estancia Cuestionarios sobre
del dolor (puntuacién) hospitalaria (dia) el conocimiento de
las enfermeras sobre
las Guias (puntuacion)

FIGURA 14.2 Los efectos de la implantacién de la Evaluacién y manejo del dolor de RNAO (2013b)
utilizando tres indicadores medidos antes y después de la implantacion.
Usado con permiso del Hospital DongZhiMen.

MANTENIMIENTO DEL USO DE LAS GUIAS

Mantener el cambio de pricticas relacionado con la implantacién de las Guias es una actividad importante
y vital para los BPSO académicos y de servicio. La clave del éxito en esta drea es el uso de una variedad de
estrategias de sostenibilidad, muchas de las cuales se discuten a continuacién.

ELABORACION DE UN PLAN DE TRABAJO ANUAL

Para planificar y mantener la implantacién de las Guias, se desarrollé un plan anual para establecer metas y
coordinar actividades. Tanto el Hospital DongZhiMen como la Escuela de Enfermeria de la BUCM utilizan
su plan anual como marco para informar a RNAO cada dos afios, como una forma de revisar los puntos
fuertes y las dreas de mejora.

REUNIONES MENSUALES

Los equipos del BPSO se retinen mensualmente para hacer un seguimiento del estado del trabajo de
implantacién de las Guias.

MANTENER Y MEJORAR LA FORMACION DE LOS IMPULSORES

Desde el lanzamiento de la designacién de BPSO en el Hospital DongZhiMen y la Escuela de Enfermeria
de la BUCM, los impulsores del BPSO han logrado avances significativos en la formacién, la prictica y la
investigacion en Enfermeria. Utilizando un enfoque de formacién de formadores, RNAO ha transferido de
manera efectiva los conocimientos y habilidades de las Guias a los impulsores locales, que no solo man-
tienen, sino que también aumentan los resultados de la designacién de BPSO.
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LOGROS DE LA DESIGNACION DE BPSO EN
CHINA

La designacién de BPSO en China ha dado lugar a una serie de cambios clave en las pricticas formativas
y clinicas, el alcance de la prictica y el trabajo interprofesional. Y lo que es mds importante, ya ha dado
resultados positivos en la formacién tanto para el profesorado como para los estudiantes, asi como mejores
resultados para los pacientes y la organizacién. Una ventaja adicional es la entusiasta atencién que tanto

la universidad como el hospital han recibido, lo que se ha traducido en ganancias de fondos y un recono-
cimiento de alto nivel de sus lideres y del personal. En esta seccién del capitulo se analizan los principales
logros de estos BPSO académicos y de servicio.

LOGROS DEL BPSO ACADEMICO

Para los estudiantes de la Universidad de Medicina China de Beijing (BUCM), la introduccién a la Enfer-
meria basada en la evidencia a través del Programa de BPSO de RNAO enriqueci6 su conocimiento de las
buenas pricticas y también cultivé su pensamiento critico. Ademads, los estudiantes de maestria obtuvieron
una perspectiva mds amplia sobre temas de investigacién relacionados con la adopcién, implantacién y
sintesis de las guifas. Ya se han desarrollado algunas tesis sobre La identificacion y manejo de la disfagia después
del derrame cerebral, una prdctica de Enfermeria basada en la evidencia (Gao, 2015); El andlisis de la situacion de
aplicacion para las recomendaciones de la guin de prictica clinica para el cuidado de la colostomin (Xue, 2017); y De-
sarrollo de protocolos de pricticas basadas en la evidencia para el alto riesgo de tilceras en el pie diabético (Jiang, 2017).

COMMENTARIOS DE LOS ESTUDIANTES

Estudiante A: “La guia no solo puede ayudarnos a ajustar nuestras formas de pensar, sino también a
estudiar el conocimiento de la practica de la Enfermeria y las competencias de Enfermeria. Ademas,
en el proceso de aprendizaje de una guia, también podemos desarrollar una atmésfera académica de
colaboracion entre los estudiantes, aprendiendo y cooperando juntos como un equipo”.

Estudiante B: “De acuerdo con esta Guia, si nosotros como enfermeras queremos tener éxito en
facilitar el aprendizaje centrado en el paciente, debemos trabajar duro para construir una relacién de
asociacion profesional y terapéutica con nuestros pacientes. En el &mbito académico el paciente es
el estudiante, mientras que en el ambito clinico el paciente es el paciente. La falta de una relacion de
asociacién es el principal obstaculo para el éxito del aprendizaje centrado en el paciente”.

Los profesores de Enfermeria también obtuvieron nuevos conocimientos a partir de la experiencia de

la implantacién de las Guias en un entorno académico. Muchos docentes de la BUCM estin ahora en
condiciones de desarrollar nuevos métodos de ensefianza y recursos de aprendizaje que han enriquecido
sus pricticas de enseflanza, asi como el compromiso de los estudiantes. En particular, han adquirido un
profundo conocimiento de la ensefianza centrada en el estudiante, lo que ha aportado un mayor grado de
innovacién e interaccién a sus aulas.
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COMENTARIOS DE LOS PROFESORES

Profesor A: “ Gracias a la Guia Aprendizaje centrado en el paciente, finalmente encontré una manera
de animar a los estudiantes a hacer preguntas para mejorar su comprension de lo que ensefiamos.”

Profesor B: “Los estudiantes siempre disfrutan de nuestra clase y estdn mas satisfechos con los profe-
sores que ensenan las competencias y contenidos basados en las guias.”

Profesor C: “A veces a los estudiantes les resulta dificil entender algunas frases o palabras de las
Guias, asi que los organizo para que discutan esas cuestiones juntos. Creo que es una buena manera
de cultivar su capacidad de pensamiento critico.”

Profesor D: “Dado que la guia de Cuidado y manejo de la ostomia incluye muchos conocimientos
nuevos, como herramientas de evaluacién de ostomias, nuevas habilidades de Enfermeria, etc., que
dificilmente podemos encontrar en nuestro libro de texto, introducimos la Guia como un conocimien-
to complementario cuando ensefiamos a los estudiantes cémo proporcionar una mejor atencion a los
pacientes ostomizados. Ademas, planeamos disefiar la planificacion de las sesiones sobre el cuidado
del cancer colorrectal de acuerdo con el contenido de esta guia para ayudar a los estudiantes a
dominar mejor el conocimiento.”

Profesor E: “Antes de que incorporadramos la Guia a nuestro plan de estudios, dimos conferencias
sobre la evaluacién del dolor basadas principalmente en el libro de texto. Sin embargo, en el libro de
texto, solo se disponia de un nimero limitado de escalas tradicionales de evaluacién del dolor para
la poblacion general. Los estudiantes sintieron que era dificil aplicar estas herramientas de evaluacién
del dolor en la practica clinica.

Ahora les presentamos a nuestros estudiantes el procedimiento de evaluacion del dolor especifico

y operable y las herramientas validadas de esta Guia. Los estudiantes llegan a comprender cémo
realizar una evaluacion completa del dolor con una herramienta validada en poblaciones especiales,
especialmente en aquellas que no pueden autoevaluarse por si mismos, como los recién nacidos, las
personas mayores y los pacientes en estado critico. También disefiamos el juego de roles para per-
mitir al estudiante completar una evaluacién del dolor para un paciente con dolor siguiendo la Guia y
para encontrar las barreras para la evaluacion del dolor en la préctica clinica real.”

A nivel organizacional, el Programa de BPSO ha proporcionado muchas ideas nuevas para la reforma
educativa y de ensefanza en la Universidad de Medicina China de Beijing (BUCM). Estas incluyen el
aprendizaje centrado en el estudiante y cémo promover y mantener la aplicacién del conocimiento en la
prictica en una variedad de entornos de aprendizaje clinico. El programa también ha permitido aumentar
la capacidad y los logros en materia de investigaciéon. En 2015, la Universidad aprob6 varios proyectos de
investigacion de Enfermeria basados en la evidencia; la BUCM se convirtié en el editor jefe, compilando
estos proyectos en un libro de texto para estudiantes de postgrado en 2016, titulado Evidence-Based Nursing
(en adelante, Enfermeria Basada en la Evidencia). Ademds, dos influyentes revistas en China establecieron
columnas especiales para que la Escuela de Enfermerfa de la BUCM publicara una serie de articulos sobre
Enfermeria basada en la evidencia, incluyendo su trabajo relacionado con el BPSO, en 2016.

Con estos logros, y como resultado de un perfil realzado de la BUCM en China y otros paises, invitaron

al equipo del BPSO a dar conferencias de Enfermeria Basada en la Evidencia en conferencias nacionales,
universidades y hospitales. En 2016, invitaron a la directora del BPSO de la Escuela de Enfermeria de la
BUCM a una conferencia internacional en la provincia de Liaoning y dio una presentacién oral sobre “Im-
plantacién de Guias en la prictica de Enfermeria”. También la invitaron a la Cumbre Nacional de Decanos
de Enfermeria de 2016 en la provincia de Guangxi para una presentacién oral sobre “Implantacion de Guias
en la formacién de Enfermeria”. Ademis, la invitaron a dar conferencias sobre Enfermeria Basada en la
Evidencia en el Hospital de Pekin, la Universidad de Shandong, la Third Medical University, entre otras.
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LOGROS DEL BPSO DE SERVICIOS

Ha habido muchos cambios y logros en la prictica de la Enfermeria desde el inicio del Programa de BPSO
en el Hospital DongZhiMen. La prictica basada en la evidencia se ha convertido en el centro de atencién
sanitaria mundial; sin embargo, la transformacién de la evidencia de alta calidad en prictica clinica es un reto
para el personal de Enfermerfa de muchas instituciones.

En el Hospital DongZhiMen, el equipo del BPSO aprendié que la implantacién de las Guias es, primero, un
método efectivo para mejorar la calidad de la atencién clinica y, segundo, un catalizador para la investigacién
y el avance profesional. Muchas enfermeras han realizado investigaciones sobre la implantacién de las Guias
y han publicado varios articulos sobre sus resultados. En 2015 y en 2016, las enfermeras del Hospital Dong-
ZhiMen ganaron el primer premio y los diez primeros premios individuales en el Concurso de la Adminis-
tracién Municipal de Medicina Tradicional China de Beijing. Ademads, el hospital estd recibiendo numerosos
elogios externos. Por otra parte, el aumento de la competencia de las enfermeras implica una mejor remune-
racién y mds oportunidades de ascenso, al mejorar su prictica y su capacidad de investigacién, las enfermeras
declaran que se sienten mds seguras y entusiastas con respecto a su trabajo. Las enfermeras también se han
ganado la confianza y el apoyo de médicos y pacientes. La colaboracién interprofesional ha aumentado,

ya que los médicos tienen ahora mds probabilidades de colaborar con las enfermeras para responder a las
necesidades de los pacientes.

“Me dio ln oportunidad de crecer profesionalmente y mejorar mi capacidad
para ser un lider y gerente eficaz. Adquiri babilidades de comunicacion, buen
Juicio y capacidad de pensamiento logico. En mi trabajo, empecé a desarrollar
mds conciencia 'y a mejorar mi capacidad para resolver problemas y encontrar
soluciones”.

—Gao Ning, lider de la implantacién de la Guia
Valoracidn y manejo de las tlceras del pie diabético (RNAO, 2013a)

Entre los logros del BPSO del Hospital DongZhiMen se encuentra una mayor satisfacciéon del paciente con
su atencién de Enfermeria debido a la atencién que prestan las enfermeras para brindar una mejor atencién
al paciente y al mayor respeto que tienen por las perspectivas, necesidades y valores de los pacientes. Antes de
la introduccién de la Guia Valoracion y manejo de las tilceras del pie diabético (RINAO, 2013a) no habia enfer-
meras estomaterapeutas en el hospital. Siguiendo las recomendaciones de la Guia, se contrataron enfermeras
especialistas en estomas y se abri6 una nueva clinica de curas. Los pacientes que antes estaban hospitalizados
por cambio de apésito ahora pueden recibir el servicio en la clinica, lo que acorta el tiempo de hospitali-
zacién de los pacientes y reduce sus gastos. Ademds, a través de la implantacién de Facilitar el aprendizaje
centrado en el paciente (RINAO, 2012a), las enfermeras estin mostrando un mayor grado de atencién a las
necesidades de los pacientes y su perspectiva.

Al igual que la Escuela de Enfermeria de BUCM, el departamento de Enfermeria del Hospital DongZhiMen
experimentd un impulso similar en apoyo y un mayor perfil de investigacién. Recibié mds apoyo financiero,
politico, técnico e intelectual del hospital, asi como apoyo de la BUCM en forma de consultas de expertos y
orientacién en investigacion cientifica. Estos valiosos recursos permitieron al departamento de Enfermeria
experimentar un aumento sin precedentes en la investigacién de Enfermeria, donde ha desarrollado 17
proyectos de investigacién aprobados en 2016 y ha recibido fondos de investigaciéon por un valor cercano

a los 578.500 yuanes. Un proyecto, titulado “Esquema de implantacién y aplicacién de la Enfermeria de la
MTC en tlceras de pie diabético”, es un proyecto de la oficina de Medicina Tradicional China de Beijing
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y estd relacionado con la aplicacion de esa Guia dirigida por el BPSO. Ademis, el departamento de En-
fermerfa obtuvo dos patentes de Enfermerfa y publicé cuatro articulos en congresos y varios articulos en
revistas. También se ha optimizado el flujo de trabajo de Enfermeria y la integracion de la herramienta de
evaluacion de ulceras del pie diabético (escala PUSH) en la préctica clinica es un ejemplo.

DESAFIOS Y SOLUCIONES PARA LA
IMPLANTACION DEL BPSO

Ha habido y seguird habiendo desafios que abordar y superar en la aplicacién de la prictica basada en la
evidencia, incluidas las Guias, en China. Superarlos requiere un liderazgo continuo y un pensamiento y

una actuacion estratégicos. Tener en cuenta el objetivo final de mejorar la formacién de Enfermerfa y la
prictica clinica para mejorar los resultados de los pacientes, las organizaciones y los sistemas sanitarios, asi
como la perseverancia para llegar a la linea de meta, son fundamentales para alcanzar estos objetivos. Ambas
organizaciones estan plenamente comprometidas y dedicadas con nuestro trabajo como BPSO. De manera
independiente y conjunta estamos construyendo soluciones creativas para sostener nuestro trabajo en
nuestros propios BPSO y difundir la designacién de BPSO y la adopcién de Guias a otras organizaciones y
entornos académicos en China. A continuacién se examinan los principales desafios.

GRAN CARGA DE TRABAJO

La gran carga de trabajo fue identificada como un obsticulo importante para las enfermeras y los docentes,
lo que podia disuadir u obstaculizar la participacién en el Programa de BPSO. El Hospital DongZhiMen
es un hospital terciario caracterizado y reconocido por su tratamiento de Medicina Tradicional China y sus
cuidados de Enfermeria. Como tal, las enfermeras deben llevar a cabo técnicas de Enfermeria de Medicina
Tradicional China, asi como pricticas de Enfermeria occidentales, lo que les da una carga de trabajo mucho
mayor en comparacién con otros hospitales. Diecisiete enfermeras del departamento vascular periférico
son responsables de 40 camas y de la implantacion de la Guia Valoracion y manejo de las dilceras del pie dia-
bético (RNAQO, 2013a); 10 enfermeras del departamento de ortopedia son responsables de 26 camas y de la
implantacion de la Guia Valoracion y manejo del dolor (RINAO, 2013b); y 34 enfermeras del departamento de
encefalopatia son responsables de 75 camas y de la implantacion la Guia Facilitar el aprendizaje centrado en el
paciente (RNAQO, 2012a). El trabajo de implantacién de las Guias se ha afiadido, hasta cierto punto, a su carga
de trabajo actual, lo que puede dificultar el proceso de implantacién y la calidad.

Crear un incentivo es una solucién que los BPSO ofrecieron para animar a los docentes y enfermeras a
participar en las actividades de BPSO. Por ejemplo, afiadieron indicadores relacionados con la participacion
con el BPSO al Sistema de Indicadores Clave de Desempefio anual del profesorado de la BUCM, que
incluye la traduccién de Guias, la implantacién y el liderazgo de las Guias. Con ello, el profesorado se esti
volviendo mds activo en la participacién del BPSO. Utilizando un enfoque mds directo, la directora del
departamento de Enfermeria del hospital y de la Escuela de Enfermeria de la BUCM habl6 con los lideres
del BPSO que se ofrecieron como voluntarios para el puesto sobre la importancia de la implantacién de las
Guias y su funcién en su impacto. Como resultado, los lideres del BPSO se sintieron muy favorecidos y mds
motivados para hacer el trabajo bien.
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DIFERENCIAS CULTURALES

Dadas las muchas diferencias de conocimientos, actitudes y practicas, es comprensible que la cultura pueda
constituir un obsticulo para comprender y, por lo tanto, implantar las buenas practicas. En particular, la
Guia Fucilitar el aprendizaje centrado en el paciente (RNAQO, 2012a, p. 6) representé un desafio para los BPSO
chinos en su recomendacién de “comprometerse con enfoques mis estructurados e intencionales al facilitar
el aprendizaje centrado en el paciente”. Los equipos del BPSO no entendieron el significado de los enfoques
“estructurados” y, por lo tanto, se sintieron incapaces de aplicar correctamente la recomendacién.

Con el fin de implantar eficazmente las Guias y el programa general de BPSO, ambas organizaciones chinas
han organizado simposios sobre los BPSO y otros foros para revisar y debatir las Guias. La traduccién de
las Guias y las reuniones periédicas con el BPSO Host de RNAO también han mejorado la capacidad local
para desarrollar una cultura basada en la evidencia. Los programas de formacién profesional en inglés oral y
escrito han cultivado un entorno de aprendizaje del inglés para una mejor asimilacién de las Guias y de los
recursos de implantacién.

ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA

El Hospital DongZhiMen y la Escuela de Enfermeria de la BUCM han encontrado una variedad de
actitudes hacia la Enfermerfa basada en la evidencia. A pesar de la mayoria de los puntos de vista positivos,
algunos docentes no se dieron cuenta de que la formacién en Enfermeria debe basarse  en la evidencia,
mientras que algunas enfermeras demostraron reticencia o lucharon contra la implantacién de la prictica
basada en la evidencia. En los primeros dias de nuestro trabajo, algunos de los comentarios que escuchamos
se reflejan en las voces de los docentes y las enfermeras:

COMENTARIOS DE LOS EDUCADORES Y LAS ENFERMERAS

Profesor B: “No entiendo por qué nos piden que usemos las Guias en nuestro curso, no creo que
sean tan necesarias”.

Enfermera A: “Es dificil para nosotros implantar las Guias en nuestra préctica.”

La actitud juega un papel principal en guiar el comportamiento humano hacia el logro de las metas (Ajzen
& Fishbein, 2005). Con el fin de aumentar las creencias y actitudes positivas con respecto a la integracién de
la prictica basada en la evidencia en el plan de estudios y mejorar los conocimientos y habilidades de las en-
fermeras en materia de la prictica basada en la evidencia, se ofrecieron varios programas de formacién y se
invit6 al profesorado de RNAO a impartir conferencias sobre el desarrollo, la implantacién y la evaluacién
de las Guias. Ademds, se creé un grupo de discusién WeChat de la Guias en una plataforma mévil para la
comunicacién y el intercambio de conocimientos sobre las Guias. Usando esto, los Impulsores de las Guias
pueden participar ficilmente en discusiones o proporcionar sugerencias sobre la implantacién de las Guias,
mejorando asi su conocimiento y enriqueciendo la cultura general basada en la evidencia.
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PERSPECTIVAS FUTURAS DE LOS BPSO DE CHINA

Los BPSO actuales en China reconocen el enorme potencial de esta estrategia de transferencia de conocimien-
tos de la prictica basada en la evidencia para transformar la Enfermeria y la formacién de Enfermerfa en China.
Las perspectivas de futuro para los BPSO de China son muy buenas y se examinan en la siguiente seccién.

CONSTRUIR UNA CULTURA DE ENFERMERIA BASADA EN LA
EVIDENCIA

El trabajo emprendido por la Escuela de Enfermeria de la BUCM y el Hospital DongZhiMen es casi inexistente
en el dmbito académico y sanitario en China, ya que asumimos un papel de liderazgo en la integracién de las
buenas pricticas en la formacién de Enfermeria y en la prictica de la Enfermeria clinica. La implantacién de las
Guias en la Escuela de Enfermeria de la BUCM ha causado un cambio de paradigma de multiples maneras. Los
docentes de Enfermeria han cambiado a un enfoque centrado en el estudiante y a un plan de estudios basado

en la evidencia, los cuales fomentan el pensamiento critico entre los estudiantes. Continuaremos revisando y
perfeccionando los planes de estudio para incorporar plenamente los conceptos de Enfermeria basados en la
evidencia en la formacién de Enfermeria. Los docentes también estdn desarrollando un sistema de evaluacién
integral y a largo plazo para evaluar mejor si los conocimientos actualizados y los conceptos basados en la
evidencia se aplican a la futura prictica clinica de los graduados de Enfermerfa.

La implantacién de las Guias en el dmbito clinico ha mejorado el conocimiento profesional y la capacidad de
investigacion de las enfermeras y estd cultivando una cultura basada en la evidencia en el departamento de En-
fermeria y més alld. El equipo del BPSO en el Hospital DongZhiMen continuari con la implantacién rigurosa
de las Guias seleccionadas y se esforzard por seguir innovando. Al combinar la prictica basada en la evidencia, la
investigacion y la mejora de la calidad, nuestro objetivo es construir un sélido equipo de Enfermeria basado en
la evidencia con mds lideres y personal de Enfermeria involucrados. El objetivo general es promover la cultura
basada en la evidencia en todo el hospital.

INTRODUCCION DE LA ENFERMERIA BASADA EN LA
EVIDENCIA EN LA ENFERMERIA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL CHINA

Con las ventajas de la simplicidad, conveniencia, efectividad y bajo coste, las técnicas de Enfermeria de la
Medicina Tradicional China (M'T'C) son bien aceptadas y adoptadas ficilmente en China y cada vez mds inter-
nacionalmente. El principal inconveniente es que la mayoria de las técnicas de Enfermeria de MTC carecen de
normativas.

Aunque el gobierno chino ha promulgado manuales y guifas de Enfermeria de la MTC, estos recursos se
desarrollan en base a la experiencia, sin el apoyo de resultados cientificos y rigurosos de investigacion. Con la
ayuda de la metodologia de la Enfermeria basada en la evidencia que hemos obtenido de nuestra experiencia
como BPSO, puede ser posible estandarizar las técnicas de Enfermeria de la MTC, reduciendo asf la variabilidad
en su implantacién y permitiendo su difusién en todo el mundo.

EXPANSION DE LA DESIGNACION DE BPSO

Con los grandes esfuerzos realizados en la difusion del trabajo relacionado con el BPSO, un nimero cada vez
mayor de hospitales y escuelas de Enfermeria se estdn interesando en la Enfermeria Basada en la Evidencia y
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se estin uniendo a este poderoso movimiento. Una vez que logremos la designacién de BPSO en abril de
2018, la Escuela de Enfermeria de la BUCM vy el Hospital DongZhiMen afiliado planean refinar nuestra
metodologia del programa y solicitar a RNAO poder convertirse en un BPSO Host, el primero en China.
Nouestro objetivo general es tener un impacto en el aprendizaje de los estudiantes, el desarrollo del
profesorado, la excelencia de la Enfermeria clinica y, en tltima instancia, mejorar la salud de la poblacién
en China.

CONCLUSION

En China, la combinacién de la reforma sanitaria, la tendencia inicial de algunos lideres de Enfermeria a
adoptar la prictica basada en la evidencia y el surgimiento de la designacién de BPSO han dado lugar a
logros pioneros en la formacién de Enfermeria y la prictica clinica que estin transformando la Enfermeria.
Como centros BPSO pioneros en el mundo académico y de servicios en China, hemos experimentado
mucho éxito basado en actividades enfocadas a cambiar la formacién y las pricticas clinicas para mejorar

el aprendizaje y los resultados de salud. También hemos tenido el propésito de difundir este conocimiento
y compartir nuestras experiencias a través de numerosas redes de Enfermeria y de salud en China y en el
extranjero.

Las lecciones aprendidas en relaciéon con el uso de una metodologia integral planificada basada en la ciencia
de la implantacién y la transferencia de conocimientos han estimulado poderosos cambios en el alcance de
la prictica, la atencién interprofesional y la situacién de las enfermeras a los ojos de los pacientes y otros
profesionales de la salud, en particular los médicos. La designacién de BPSO en China ha reflejado el
contexto local y ha apoyado las adaptaciones necesarias para permitir la integracién de la medicina tradicio-
nal china y la Enfermeria tradicional china. Finalmente, como verdaderos innovadores, nuestros dos BPSO
fundadores se estdn vinculando con los nuevos BPSO como mentores para maximizar los beneficios de la
formacién basada en la evidencia y la prictica clinica para mejorar los resultados para todos, especialmente
para nuestros pacientes.

MENSAJES CLAVE

Cambiar la forma en la que hacemos las cosas puede ser una experiencia y un proceso desafiante.
Los buenos lideres de los BPSO creen firmemente que el cambio en la prictica académica y clinica
basado en la evidencia es la mejor manera de mejorar.

El liderazgo es un factor clave para el éxito del desarrollo de una cultura de prictica y formacién
basadas en la evidencia en China.

No existe un método tnico para la implantacion de las Guias. Es necesario tener en cuenta el
contexto cultural y organizativo especifico.

Las Guias mejoran la Medicina Tradicional China con evidencia sélida de la corriente dominante
en beneficio de los estudiantes y los pacientes en China.

La designacién de BPSO es un programa sélido que lleva la prictica basada en la evidencia al aula y
a la cama del paciente de una manera pragmadtica y efectiva.
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