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Resumen

Introduccién: La incorporacion de Guias de Mejores
Practicas Clinicas de Registered Nurses' Association of
Ontario, es reconocida como un invaluable aporte a la
enfermeria y asi también se ha comprobado su contribucion
sin duda a la disminucién de la variabilidad en la atencién y
seguridad de los pacientes. Es un reto incluir en los
procesos de capacitacion al personal de enfermeria el uso
de estrategias de aprendizaje E-learnings que permitan
ampliar coberturas en la capacitacion y obtener resultados
adecuados. Objetivo: Presentar la experiencia y
reflexiones respecto a la capacitacion de champions de la
evidencia, a través de la estrategia de aprendizaje E-
learnings, en el personal de enfermeria de la Clinica Las
Condes de Chile sobre la implementacion de guias de
practica clinica. Discusién y Conclusiones: Con base en

la educaciéon continua por fases, se tuvo en cuenta
inicialmente la Guia de Practica Clinica de Prevencién de
Ulceras por Presion y posteriormente la Guia de Practica
Clinica Registered Nurses' Association of Ontario de Manejo
de accesos vasculares; se conté con la participacion
aproximada de 900 colaboradores, de los cuales son
enfermeros cerca de 550. Se observd que después de la
capacitacion, haciendo uso de la plataforma E-learning de
ensefianza, no hubo diferencias en el aprendizaje entre los
grupos instruidos bajo metodologia E-learning versus
metodologia presencial. [Diaz-Fluhmann M, Belmar-
Valdebenito A. Experiencia en capacitacion de champions
de la evidencia a través de E-learnings. MedUNAB 2017;
20(2): 207-214].

Palabras clave: Enfermeria Basada en la Evidencia;
Capacitacion Profesional; Practica Clinica Basada en la
Evidencia; Educacion a Distancia; Aprendizaje.
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Abstract

Introduction: The incorporation of Registered Nurses'
Association of Ontario Best Practices Guidelines is
recognized as an invaluable contribution to nursing, and its
contribution to the reduction of variability in patient care and
safety has also been proven. It is a challenge to include in
nursing training processes the use of learning strategies “E-
learnings” that allow expanding coverage in training and
obtaining adequate results. Objective: To present the
experience and reflections regarding the training of
champions of the evidence in the nursing staff in “las Condes
de Chile” Clinic on the implementation of clinical practice
guidelines. Discussion and Conclusions: Based on
continuous education by phases, the Clinical Practice
Guideline for Pressure Ulcer Prevention was initially taken
into account and subsequently the Clinical Practice
Guideline Registered Nurses' Association of Ontario for the
Management of Vascular Accesses. Approximately 900
employees attended and 550 of them were nurses. It was
observed that after the training, using the E-learning
teaching platform, there were no differences in learning
between the groups instructed under the E-learning
methodology versus the face-to-face methodology. [Diaz-
Fluhmann M, Belmar-Valdebenito A. Experience in Training
Champions of the Evidence through E-learnings. MedUNAB
2017;20(2): 207-214].

Keywords: Evidence-Based Nursing; Professional
Training; Evidence-Based Practice; Education, Distance;
Learning.

Introduccion

Como es de publico conocimiento, en 1854 Florence
Nightingale introdujo medidas basicas de higiene y
cuidados basados en sus observaciones, contribuyendo a la
disminucion de la morbi-mortalidad, convirtiéndose en la
promotora del correcto disefio sanitario de los hospitales de
la época. La vision de Nightingale fue el resultado de su
experiencia durante la guerra de Crimea, donde junto a un
grupo de enfermeras voluntarias entrenadas por ella,
enfrentaron las duras y devastadoras condiciones sanitarias
del Hospital Scutari. En este, los soldados heridos recibian
tratamientos inadecuados por parte de un equipo sanitario
muy escaso, con pésima higiene y altas tasas de
enfermedades infecciosas como fiebre tifoidea, colera y
disenteria. En muchos casos el resultado final era una muerte
indigna de los pacientes (1).

Nightingale, atin hoy con sus aportes y su vision de futuro,
sigue guiando a nuevas generaciones de enfermeras
profesionales, orientandolas hacia el pensamiento critico y
al uso de la evidencia en las buenas practicas de enfermeria.
En este sentido, referentes contemporaneos como la Doctora
Doris Grinspun, han expresado su opinidén al respecto,
aseverando que; “Dentro de este contexto, es mas urgente
que nunca asegurar una practica de enfermeria, en todas sus
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Resumo

Introdugao: A incorporagéo das Diretrizes de melhores praticas
clinicas da Associacéo de Enfermeiros Registrados de Ontario é
reconhecida como uma contribuicdo inestimavel para a
enfermagem e sua contribuigéo para a redugéo da variabilidade
nos cuidados e seguranga do paciente. E um desafio incluir nos
processos de treinamento para pessoal de enfermagem o uso
de estratégias de aprendizado E-learning que permitem
expandir coberturas no treinamento e obter resultados
adequados. Objetivo: Apresentar a experiéncia e as reflexdes
sobre o treinamento de campebes da evidéncia, através da
estratégia de aprendizado E-learing, na equipe de enfermagem
da Clinica Las Condes do Chile sobre a implementagdo de
diretrizes da pratica clinica. Discussdo e Conclusdes: Com
base na educagdo continua por fases, a Diretriz de Pratica
Clinica para Prevencéo de Ulcera de Pressao foi inicialmente
levada em consideracéo e, posteriormente, a Diretriz de Pratica
Clinica Associagao de Enfermeiros Registrados de Ontario para
Gerenciamento de acessos vasculares; participaram
aproximadamente 900 colaboradores, dos quais cerca de 550
sdo enfermeiros. Observou-se que, apds o treinamento,
utilizando a plataforma de ensino E-learning, ndo houve
diferengas na aprendizagem entre os grupos instruidos sob a
metodologia E-learning versus metodologia face-a-face. [Diaz-
Fluhmann M, Belmar-Valdebenito A. Experiéncia no treinamento
de campedes da evidéncia através de E-learnings. MedUNAB
2017; 20(2): 207-214].

Palavras-chave: Enfermagen Baseada em Evidéncias;
Capacitagdo Profissional; Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias; Educagéo a Distancia; Aprendizagem.

dimensiones: clinicas, administrativas, educativas,
investigadoras y politicas, que estén finalmente basadas en
la evidencia’(1). Ademas, la Dra. Grinspun sefiala que esta
tarea debe ser tanto responsabilidad personal de cada
enfermera/o como también del colectivo profesional dentro
de las instituciones de salud.

Esta misma vision es la que mueve al hospital Clinica Las
Condes (CLC), a la busqueda de la evidencia en nuestro
actuar como profesionales de la salud y es asi como la
incorporacion de Guias de Mejores Practicas Clinicas de
Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) (2), se
reconocen como un invaluable aporte a la enfermeria
especialmente por su contribucion a la disminucién de la
variabilidad en la atencion y seguridad de los pacientes.

CLC es un hospital privado en Santiago de Chile, fundado
en el afio 1982, que a la fecha cuenta con aproximadamente
310 camas y se encuentra actualmente en proceso de
expansion. CLC atiende pacientes adultos, pediatricos y
neonatales de todas las especialidades, tanto médicas como
quirurgicas, Es un centro de referencia nacional y
latinoamericano en patologias de alta complejidad como
trasplantes de 6rganos, cirugias de alta complejidad, cancer
y en especial manejo del paciente critico en las unidades de
cuidados intensivos (3). Por eso, este manuscrito pretende
presentar la experiencia y reflexiones respecto a la
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capacitacion de champions de la evidencia a través de la
estrategia de aprendizaje E-learnings, en el personal de
enfermeria de Clinica Las Condes de Chile.

Antecedentes

Actualmente, CLC cuenta con un total aproximado de 3,700
empleados, de los cuales 610 son enfermeras y matronas.
Debido a que precisamente es este grupo de profesionales
quienes estan mds tiempo en la atencidén directa con el
paciente hospitalizado, requieren de entrenamiento y
capacitacion continua en diversos conocimientos, técnicas'y
procedimientos.

Mantener las competencias laborales de enfermeria es una
necesidad que se concreta a través de programas de
educacion continua, realizados usualmente en el area de la
salud en forma presencial, utilizando para ello los dias libres
de trabajo y en muchas ocasiones bajo condiciones
desfavorables para el aprendizaje (4). Es por esto que el uso
de las tecnologias de la informacion y comunicacion da la
posibilidad de mantener el nivel de aprendizaje, en
comparaciéon con la metodologia tradicional presencial,
permitiendo satisfacer la exigencia de mantener actualizados
los conocimientos sin agobiar al personal sanitario.

En el afo 2005 dentro de la Gerencia de Enfermeria se
desarrolla por primera vez un Software Educativo a través de
una plataforma Web con el fin de incorporar la metodologia
E-Learning o educacion a distancia via Web, para todos los
profesionales de enfermeria de la institucion. El primer curso
E-learning correspondié a electrocardiografia basica. El
personal capacitado evalud esta dindmica como excelente,
especialmente porque les da la posibilidad de desarrollar la
capacitacion desde su hogar y/o lugar de trabajo, segun su
disponibilidad de tiempo.

Ventajas que promueve la Educacién a Distancia (5):
Supera los limites del aula.

Se adapta al ritmo de aprendizaje personal.

Permite un uso flexible del tiempo.
Empleadiversidad de medios y recursos.

No desvincula a las personas de su ambito laboral o
familiar.

Promueve la autonomia de los participantes.

Nk

6.

Beneficios del uso de Software Educativo en ensefianza-
aprendizaje (6):
Ventajas principales:
o Es un medio que ofrece a los alumnos informacién de
forma visual a través del ordenador o computador
o Posee gran capacidad de motivacidn sobre los alumnos
o Lacomunicacion puede ser bidireccional, estableciendo
un feedback continuo con el alumno.
o El estudio puede adaptarse al trabajo y estilo de
aprendizaje de cada alumno de forma individual,
corroborandose el principio de individualizacion al que
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aboga el nuevo sistema educativo.

o La correccion y evaluacion del ejercicio puede ser
inmediatasi hay interactividad.

o Es un medio capaz de mostrar y simular la realidad de
forma casi perfecta.

Este modelo de experiencia ha continuado en la institucion,
modernizandose, por lo cual se ha convertido en pionera
entre los hospitales del pais. Hoy se puede decir que esta
base educativa es la que abre las puertas a la difusion del
conocimiento en este caso para participar en la creacion de
dos nuevos Cursos de Educacion a distancia para el personal
de enfermeria basados en las Guias Clinicas de RNAO (7).
Para ello institucionalmente se han seleccionado 2 Guias de
Practica Clinica RN A O para suimplementacion.

Las dos guias elegidas son:

1) Valoracién del riesgo y prevencion de las tlceras por
presion(8)

2) Cuidados para reducir las complicaciones de los accesos
vasculares(9)

La institucion decide comenzar con la creacion de
metodologia a distancia para la guia de prevencion de las
ulceras por presion.

Proceso deimplementacion

Para el desarrollo del proyecto educacion a distancia en
modalidad E-learning sobre guias clinicas, se genera en
primera instancia el grupo de trabajo para implantacion de
guias de practica clinica conformado por la enfermera de
docencia, enfermeras de gestion de calidad y enfermera
encargada del tratamiento de las heridas, el cual sesiona
semanalmente y establece directrices para la implementacion.

En estas sesiones se define que el curso E-learning sobre
valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras por
presion, debe ser dirigido a todo el personal enfermero y
matronas con labores clinicas, pero también administrativas,
y a todo el personal técnico paramédico que cumpla las
mismas caracteristicas. Ademas, se decide que el personal
de esta indole que pertenezca a las unidades de pabellones y
urgencia, también realice el E-learning con el objetivo de
aumentar la pesquisa temprana de lesiones por presion en los
pacientes.

Finalmente, el curso es exigible para las siguientes unidades:
Unidades de hospitalizacidn critica adulto - pediatricos
Unidades de hospitalizacion intermedia adulto —
pediatrica

Neonatologia

Unidades de cuidados oncoldgicos

Unidades de Médico Quirurgico

Unidades de Maternidad

Pabellones

Urgencia
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Luego de la definicion del personal a capacitar, se realiza en
nuestra Institucion la primera sesion de Champions, con la
participacién de profesionales de enfermeria y con
representacion de todos los servicios de hospitalizacion y
pabellones quirurgicos del establecimiento. En esta sesion
se entrega copia de las guias a todas las participantes y se
informa respecto del proyecto y sus fases de implantacion
(10) (Figural).

Fuente: Proporcionada desde base de datos
proyecto RNAO.

Figura 1. Entrenamiento Champions
personal de Enfermeria.

Elproyecto se desarrolla en dos fases:

Primera fase: Implementacion de la Guia de Practica
Clinica de Prevencion de Ulceras por Presion. Se definen
contenidos y disefio del curso e-learning, el cual tendra
como caracteristica el contar con la participacion activa y
permanente del personal de Enfermeria, es decir, de
aproximadamente 900 participantes.

Segunda fase: Corresponde a la aplicacion de la Guia de
Practica Clinica RNAO de Manejo de accesos vasculares.
Esta sera solicitada para todo el personal de Enfermeria,
aproximadamente 550 participantes. Esta fase atn se
encuentra en evaluacion para definir su realizacion.

Para llevar a cabo el desarrollo de ambas fases, se obtiene
financiamiento por parte de la Institucion, en primera
instancia, para el desarrollo del curso de E-learning de
prevencion de ulceras por presion basado en Guias RNAO
dentro del marco del Programa de Capacitacion del
personal.

Los contenidos del programa e-learning se detallan en la
Tabla 1, mientras que el proceso de realizacion del curso, se
resumen en la Figura 2.

Aprendizajes esperados:
Al finalizar el curso los funcionarios seran capaces de:

Vol. 20(2):207-214, agosto - noviembre 2017

* Valorizar el riesgo y la prevencion de las ulceras por
presion.

* Prevenir la formacion de tlceras por presion.

* Disponer de técnicas de cuidado segtn el estadio de la
ulcera.

Evaluacion

Cada profesional que utilizd la plataforma E-learning de
ensefianza, contd con una evaluacién formativa de los
contenidos tedricos entregados la cual fue realizada por
todos los colaboradores al finalizar cada mddulo del curso,
exceptuando el modulo 7 que se incorpora como informativo
(11). La metodologia de evaluacion considero la utilizacion
de los promedios de los puntajes de cada prueba mas la
evaluacion de la participacion en el curso, evidenciada por el
nimero de accesos de los colaboradores a la plataforma e-
learning. Cabe sefialar que, al incorporar contenidos nuevos
relacionados con la implementacion de las guias RNAO, el
curso no posee una evaluacion previa, solo cuenta con una
prueba formativa al finalizar los contenidos, cuyo principal
objetivo es guiar a los colaboradores hacia la correcta
prevencidn de las tlceras por presion y la pesquisa temprana
de lesiones.

Para aprobar el curso, el colaborador debia obtener una
calificacion de 90 puntos de un total de 150 posibles,
conseguidos de la siguiente forma: 6 evaluaciones de 25
puntos cada una, de las que el colaborador debera aprobar al
menos 4 de ellas.

Es asi como, después de la primera version de este curso, se
logra capacitar a un total de 941 colaboradores (Figura 3). De
ellos, el 100% logran la aprobacion del E-learning (Tabla 2).

Mientras tanto, en el afio 2015 se realiza capacitacion de
manera presencial sobre el mismo tema para todas las
enfermeras y matronas de la institucién con una duracion de
3 horas y 30 minutos durante los meses de marzo, abril y
septiembre. En este curso se retoma el tema sobre
prevencion de ulceras por presion y ademads se incorporan
los primeros lineamientos sobre su tratamiento. Por ultimo,
se agrega un breve taller practico para demostracion del uso
de insumos de prevencidén y una estacion de trabajo para
evaluacion de casos clinicos.

Este curso es evaluado con una prueba tedrica de 14
preguntas con alternativas simples. Los requisitos de
aprobacion del curso es obtener una nota 4.0 en la evaluacion
teorica. El programa educativo de las sesiones realizadas
durante el mes de septiembre de 2015 (Figura 4).

Durante estas sesiones se capacita a un total de 143
colaboradores entre enfermeras y matronas, logrando la
aprobacion del curso en un 100% al igual que lo ocurrido con
lametodologia E-learning.
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Tabla 1. Contenidos del programa E-learning en prevencién de Ulceras por presion

Clase 1:
“Introduccién a las
guias clinicas
RNAO aplicadas al
manejo de Ulceras

1.1 Responsabilidad en el manejo de las Guias.

1.2 Objetivos del curso.

1.3 Valoracion de la piel y los factores de riesgo.

1.4 Epidemiologia

1.5 La etiologia y factores de riesgo de las Ulceras por presion.
1.6 Mecanismos que desencadenan las ulceras por presion (UPP)

por presion’ 1.5 Clasificacion por factores de las tlceras por presion.
Clase 2: 2.1 Valoracion de la piel al ingreso del paciente.
“Valoracién del 2.2 Inspeccion de la piel y factores de riesgo.

riesgo y 2.3 Zonas de riesgo.

prevencion de las 2.4 Mecanismos de Produccion.

, 2.5 Fuerzas de presion.

Ulceras por

presion. Parte 1

2.6 Clasificacion de las ulceras.
2.7 Estadios.

Clase 3:
“Valoracion del
riesgo y
prevencion de las
Ulceras por
presion. Parte 2

3.1 Interpretacion de la evidencia.

3.2 El uso de herramientas de valoracion, para la prediccion del riesgo de Ulceras por presion.

3.3 Categorias de valoracion del riesgo para determinar riesgos especificos y garantizar una
planificacién de cuidados eficaz.

3.4 Recomendaciones para la practica basadas en la evidencia.

3.5 Escala de valoracion de riesgo de Ulceras por presion (EVRUPP) de Braden.

3.6 Riesgos e intervenciones asociadas.

3.7 Mecanismo de elaboracion e implantacion de un programa personalizado de cuidados al paciente.

Clase 4:
“Valoracion del
riesgo y
prevencion de las
Ulceras por
presion. Parte 3"

4.1 Recomendaciones para la practica basadas en la evidencia segun la etapa de intervencion.
4.2 Paciente sentado.

4.3 Proteccion de la piel e incontinencia.

4.4 Alimentacion.

4.5 Cuidados en la movilizacion

Clase 5:

5.1. Los riesgos de lesidn en el paciente quirdrgico.

“Recomendaciones  9-2. Las posiciones quirlrgicas basicas y los puntos de apoyo de riesgo en cada una de ellas.
para la practica. 5.3 Poblacion de mayor riesgo y los factores quirirgicos que influyen en el riesgo.
Pabellones 54 Dis.,posit?vos para proteccion. . ' . .
S, 5.5 Evidencia existente sobre la valoracién del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion en
Quirdrgicos ,
pabellon.
5.6 Tipos de lesiones.
5.7 Recomendaciones para la practica.
5.8 Discusion de la evidencia.
5.9 Medidas para la proteccion en pabellon.
5.10 Dispositivos.
5.11 Recomendaciones en posiciones quirlrgicas.
Clase 6: 6.1 Frecuenciay localizacion de UPP en pacientes pediatricos y neonatoldgicos.
“Recomendaciones 6.2 Escala de valoracion de riesgo de UPP BRADEN Q para pacientes pediatricos menores de 5 afios.
para la préctica. 6.3 Escala de Braden Q y sus definiciones.
Pediatria y 6.4 Detalle de cada item de la escala de NSRAS para la clasificacion de los pacientes neonatales segun

Neonatologia”

riesgo.
6.5 Relacion puntaje d e la Escala de valoracion de riesgo de Ulceras por presion en neonatologia
NSRAS, y las intervenciones de enfermeria.

Clase 7: “Guia
Clinica”

7.1. Sentido de la Guia.
7.2. Motivo por el cual la Guia es importante.
7.3. Andlisis de la guia con fines de revisién ante una auditoria.

Fuente: Programa “Curso de valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras por presion”, Gerencia de Enfermeria, 2014
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Inscripcién del curso para
colaboboradores por sus

respectivas jefaturas
Nueva realizacion en caso Realizacion del curso a
de reprobacion o por través de plataforma virtual
renovacion cada 2 afios en tiempo establecido
Realizacion de encuesta Realizacion de
de satisfaccion en evaluacion final de los
relacién al curso contenidos

Fuente: Elaboracion de los autores
Figura 2. Proceso de realizacion del curso E-learning.

Numero de personal capacitado E-learning por estamento
Afios 2014 -2016 (n=941)

2

M enfermeras
M matronas
B TENS

B administrativos ENF

23

Fuente: Base de datos guia prevencion de ulceras por presion RNAO. Aios 2014-2016.

Figura 3. Total de personal capacitado por metodologia E-Learning en prevencién de
ulceras por presién para los afios 2015-2016.

Tabla 2. Total de personal con curso aprobado por metodologia E-learning en prevencién de
ulceras por presion

Colaboradores con curso realizado Numero de colaboradores con curso aprobado
Administrativo enfermeria 2
Auxiliar de enfermeria 369
Enfermera coordinadora 13
Enfermera jefe departamento enfe rmeria l
Enfermera(o) docente 6
Enfermera(o) residente 6
Enfermera/matrona o15
Matrona 22
Matrona jefe de departamento 1
Total 941

Fuente: Programa “Curso de valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras por presion”, Gerencia de
Enfermeria, 2015-2016
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Fuente: Programa “Curso de valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras por presion”, Gerencia de Enfermeria, 2015.
Figura 4. Programa educativo por sesiones realizadas de prevencion y tratamiento de Ulceras por presion.

En cuanto a los resultados posteriores a la capacitacion por
medio de estas dos metodologias, se observa que la
incidencia de tlceras por presidn no se incrementa ni
disminuye significativamente entre los grupos educados
bajo metodologia E-learning versus metodologia presencial.

Esto se evidencia a través de los resultados en cuanto a la
prevencion y pesquisa temprana de las ulceras por presion
entre los afios 2014-2016 (Figura 5).

Cabe destacar que, a fines del afio 2014, Clinica las Condes
realiza la apertura de su nuevo edificio, el cual dobla la
capacidad de las camas de cuidados intensivos y de
cuidados intermedios adultos, lo que a su vez se traduce en
un aumento de los dias cama utilizados por los pacientes y
en un aumento de la dotacion de personal para estas
unidades. Por consiguiente, el numero de reportes del
evento ulcera por presidn aumentd momentaneamente
durante el afio 2015, pero su tendencia vuelve a la baja desde
el afio 2016, es por esta razéon que el valor de la tasa se
reduce, en conjunto con el valor absoluto del evento.

La capacitacion al personal inicia en el afio 2014 y se
mantiene durante los afios siguientes, requerida para todo el
personal de enfermeria que ingrese a la institucion y se debe
renovar cada 2 afios de manera obligatoria.

Conclusiones

En resumen, no se observan resultados diferentes en la
incidencia de ulceras por presion producto de la atencion
brindada entre los profesionales que realizan curso
presencial, con aquellos que lo realizan por E-leaning, por lo
que se comprueba que la incorporacion de metodologia a
distancia, mantiene el nivel de aprendizaje en relacion a la
metodologia presencial, avalando la decision de realizar la
formacion de Champions de evidencia a través del uso de
cursos a distancia. Esto, a su vez, se encuentra respaldado
por los resultados clinicos encontrados en la data de tlceras
por presion reportadas en el sistema de eventos adversos
entre los afios 2014y 2016.

Numero de UPP v/s Tasa de UPP Aios 2014 -2016
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Fuente: Base de datos Gestion de eventos adversos CLC, afios 2014-2016.

Figura 5. Numero de Ulceras por Presién v/s Tasa de Ulceras por Presion

paralos afos 2015-2016.
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Finalmente, podemos concluir que este sistema permite
masificar la formacion, llevar control de asistencia, evaluar
calificaciones, recibir retroalimentacion por parte de los
alumnos y hacer seguimiento del aprendizaje obtenido,
facilitando el proceso de capacitacion y disminuyendo la
variabilidad en los cuidados.

Para la implantacion de Guias de Practica Clinicade RNAO
en nuestra Institucion es y seguira siendo fundamental el uso
de metodologias modernas seglin los rapidos avances de la
tecnologia que nos permitan compatibilizar la entrega de
contenidos educativos de calidad y el fomento del bienestar
de nuestros colaboradores a través de la proteccion de su
tiempo libre.
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