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En esta presentacion se abordan conceptos relacionados con los atributos
del rol avanzado relativos a la investigacion y la practica basada en la evi-
dencia (PBE), se definen los conceptos relacionados con la enfermeria basa-
da en la evidencia (EBE) y se plantea brevemente sugerencias finales sobre
como promover la PBE.

El rol avanzado, la investigacion y la PBE.
En primer lugar, es importante sefalar que las tres competencias que una

enfermera de rol avanzado debe desarrollar con respecto a la investigacion
son las siguientes (Hamric et al., 2005):
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Atributo: Enfermeria Basada en la Evidencia

1. La interpretacion y el uso de la investigacion en la practica.
2. La evaluacion de la practica.

3. La participacion en estudios de investigacion que generen conocimien-
to.

Estas tres competencias destacan los diferentes tipos de relacion que una
enfermera de rol avanzado puede tener con los estudios de investigacion
(ver diagrama 1).

Diagrama 1. Competencias de investigacion que debe desarrollar una
enfermera de rol avanzado.

1. Interpretacion y uso
de la investigacion en la
practica

2. Evaluacion 3. Participacion
de la practica en estudios de

investigacion
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El primer aspecto se refiere al hecho de usar la evidencia cientifica para su
actividad asistencial y la toma de decisiones en la practica y ayudar a otros
profesionales a incorporar la investigacion en su practica. Lo que algunos
autores han denominado el consumo de la investigacion cientifica
(Profetto-McGrath et al., 2010).

El sequndo aspecto se centra en competencias relacionadas con el disefio
e implementacion de procesos que permitan evaluar los resultados o efec-
tos que tiene el desarrollo de una practica avanzada, es decir, como el hecho
de emplear estudios de investigacion (aplicando sus hallazgos) afecta la
practica asistencial.

Y el ultimo conlleva una serie de competencias que implican que la enfer-
mera se involucre mas activamente en |a realizacion de estudios de inves-
tigacion, identificando posibles problemas o preguntas de investigacion y
colaborando en su desarrollo.

Como se puede observar, una enfermera de rol avanzado no deberia cen-
trarse solo y exclusivamente en la realizacion de una EBE, que seria lo des-
crito en el primer punto. También tendra que adquirir competencias relacio-
nadas con los otros dos aspectos anteriormente mencionados. En muchas
ocasiones, el empleo o desarrollo de una de estas competencias podra sola-
parse o complementarse con el de las demas, tal y como se describe en el
diagrama. Por ejemplo, la competencia de evaluacion en la practica indivi-
dual (1) se basa en la mejor evidencia disponible (2), y por lo tanto, requie-
re tener experiencia y haber desarrollado competencias investigadoras (3),
reforzando la habilidad para evaluar la evidencia e interpretar datos (1).

Hamric et al. (2005) describen la adquisicion de estas tres competencias a
dos niveles. Un nivel basico, es decir, a un nivel en el que se incluirian acti-
vidades que se esperarian de un recién graduado en un programa de mas-
ter, y un nivel mas amplio que se adquiriria a través de la experiencia y la
iniciativa individual conforme se desarrolla el rol avanzado a lo largo del
tiempo.
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Atributo: Enfermeria Basada en la Evidencia

Estas tres competencias requieren de un conocimiento y de unas habilida-
des especificas relacionadas con la realizacion y la utilizacion de la investi-
gacion. Por lo tanto, tienen que ser el centro de atencion cuando se disefian
programas de formacion de una enfermera de rol avanzado, en la practica
individual y en la planificacion e implementacion del rol avanzado, y en los
distintos ambitos asistenciales.

Conceptos relacionados con la PBE.

El término de PBE esta relacionado con diferentes conceptos que se han
empleado a lo largo del tiempo. Uno de los mas utilizados es el de medici-
na basada en la evidencia, definido por Sackett et al.(1996) como “el uso
concienzudo, explicito y juicioso de la mejor evidencia que exista en la
actualidad acerca del cuidado de cada paciente. La practica de la medicina
basada en la evidencia significa integrar la practica clinica individual con la
mejor evidencia clinica externa que proviene de investigaciones sistemati-

cas.

De la evolucion de este término surge el concepto de PBE cuya principal
ventaja con respecto al anterior es que reconoce la naturaleza interdiscipli-
nar de los cuidados de salud, en el cual la medicina es solo una parte. Este
concepto se ha definido de distintas formas. Por ejemplo, como el método
de resolucion de problemas que incluye identificar el problema clinico, la
busqueda de la literatura, la evaluacion de la evidencia y la decision sobre
la intervencion a realizar (White, 1997). También se podria definir como el
uso de los resultados de investigacion para determinar el enfoque general
del cuidado, las formas especificas de actuacion y las recomendaciones para
pacientes individuales (Brown, 1999).

Otro de los conceptos dentro de este ambito es el de atencion de salud
basada en la evidencia que se define como el uso concienzudo, explicito y
juicioso de la mejor evidencia actual para la toma de decisiones sobre el cui-
dado y tratamiento de los individuos, grupos y poblaciones (Griffiths, 1999).
Este ultimo concepto aunque no tan generalizado, tiene la ventaja de que
incluye de forma explicita no solo a pacientes individuales, sino también a
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grupos y poblaciones por lo que es de especial relevancia para los profesio-
nales que desarrollan el rol avanzado en el ambito comunitario.

La atencion de salud basada en la evidencia tiene tres etapas (Gray, 2001).
La primera, la produccion de la evidencia. La sequnda consistiria en hacer
que la evidencia esté disponible. La ultima se referiria al uso de la eviden-
cia, aplicando la investigacion en la practica. Este uso de la evidencia se
haria tanto en el caso de pacientes individuales cuando se realiza una prac-
tica clinica basada en la evidencia, como en el caso de poblaciones y gru-
pos de pacientes cuando se trabaja con temas de salud publica y gestion de
los servicios de salud basados en la evidencia tal y como se resume en el
diagrama 2.

Diagrama 2. Etapas en la atencion de salud basada en la evidencia.

Producir evidencia

Hacer que la evidencia esté disponible

'

Usar la evidencia: introduciendo la
investigacion en la practica

Para pacientes Para poblaciones y
individuales: grupos de pacientes:

Salud publica y gestion
de los servicios de salud
basados en la evidencia

Practica clinica basada
en la evidencia

49



Atributo: Enfermeria Basada en la Evidencia

El propio concepto de medicina basada en la evidencia ha ido evolucionan-
do a lo largo de las cuatro décadas en las que se ha venido utilizando. Surgid
con una idea de hacer mas economico el sistema sanitario y de que los
recursos se empleasen mejor, es decir, su significado estaba asociado a la
eficiencia. Ha pasado por etapas en las que el énfasis estuvo en que las
cosas se hicieran mejor, esto es, en mejorar la calidad. En los 80, se enfati-
z0 la combinacion de los dos conceptos anteriores de eficiencia y calidad
con el objetivo de "hacer las cosas bien". Fue casi en los 90 cuando se utili-
z6 buscando un aumento de la efectividad y en las dos ultimas décadas se
le ha otorgado un significado que ligaba la efectividad con el deseo de hacer
las cosas bien, para referirse al hecho de hacer lo mejor y hacerlo a su vez
bien (ver diagrama 3).

Diagrama 3. La evolucidn de la medicina basada en la evidencia.

Hacer las cosas mas
econdmicas (Eficiencia)

\ Hacer las cosas bien

Hacer las cosas mejor
(Mejorar la calidad)

Hacer lo mejor bien

Hacer lo mejor
(aumentar la efectividad)

siglo 21
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La medicina basada en la evidencia no ha estado tampoco exenta de obje-
ciones y ha sido criticada por varias razones. Las dos objeciones principales
que se han esgrimido es que los médicos no son abogados, economistas, ni
actuarios por un lado y el hecho de que no se pueden aplicar "promedios” a
casos especificos. Ambas objeciones se pueden rebatir facilmente. En el pri-
mer caso, si bien los médicos no son abogados, tienen la responsabilidad de
asegurarse de que sus pacientes reciben la mejor atencion posible al menor
coste posible para poder continuar con una atencion de salud sostenible.
Esto implica registrar lo que se hace y conocer lo que ya han registrado o
investigado otros. La segunda objecion no se justifica si se utilizan defini-
ciones de la PBE, como la mencionada anteriormente de Brown (1999), en
la que se destaca no solo el enfoque general del cuidado, sino también las
formas especificas de actuacion y las recomendaciones para pacientes indi-
viduales.

Otro tipo distinto de objeciones han surgido ante situaciones de increduli-
dad en las que se prefiere atribuir lo que sucede al azar o los accidentes, se
argumenta que no es posible controlar determinadas situaciones o no se
esta dispuesto a descartar cuidados "validados" por la tradicion/experiencia
en base a datos o calculos hechos por otros. Este tipo de objeciones requie-
ren de acciones de formacion de los distintos profesionales y abordar cam-
bios de actitud para que la PBE se incorpore a la practica.

Existen también otro tipo de barreras mas practicas como por ejemplo el
tiempo que se tarda en validar numéricamente las intervenciones, lo que
dificulta la toma agil de decisiones. También puede suceder que en muchas
ocasiones no se disponga de resumenes criticos de la evidencia disponible,
es decir de revisiones sistematicas, que permitan el acceso a una informa-
cion resumida, fiable y de calidad de todo lo que se publica con respecto a
un tema. Sin la existencia de estos resumenes criticos, antes de proceder a
la toma de decisiones, habria que revisar los estudios existentes con respec-
to al tema en cuestion y tampoco se facilitaria una toma rapida de decisio-
nes.

Conocer las posibles barreras a las que se puede enfrentar la implantacion
de la PBE es esencial porque las actuaciones de las personas o de los equi-
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Atributo: Enfermeria Basada en la Evidencia

pos en general estan determinadas por tres variables, que son prerrequisitos
para que se realice una buena toma de decisiones (Gray, 2001):

* E| nivel de motivacion del individuo/equipo (en relacion directa).
* El nivel de competencia del individuo/equipo (en relacion directa).

* Las barreras que el individuo/equipo tiene que superar para actuar bien
(en relacion inversa).

Solo abordando las tres variables conseguiremos que las actuaciones de los
profesionales de la salud y la toma de decisiones con respecto a la practica
asistencial se basen en la evidencia. En definitiva, solo si los profesionales
conocen, son capaces y quieren aplicar la evidencia cientifica y se eliminan
sus prejuicios y las barreras institucionales, se podra evitar poner en riesgo
la salud de los individuos y de los grupos cuando se toman decisiones y dar-
les la mejor atencidn posible sin gastos innecesarios para el sistema sanita-
rio.

Otro de los aspectos que es necesario abordar es el concepto de “eviden-
cia" en la PBE (Guyatt et al., 2008). La evidencia proviene del conocimiento
cientifico, mas especificamente de los estudios de investigacion que se han
llevado a cabo en el pasado. Sin embargo, hay que destacar que no todos los
estudios de investigacion son iguales a la hora de tomar decisiones en la
practica. Por este motivo, se ha creado una jerarquia de estudios, en la que
dependiendo del tipo de estudios de los que se disponga, lo que estos con-
cluyan se considera mas relevante y fiable para la practica, y por lo tanto
para la toma de decisiones. Esta jerarquia de estudios es la siguiente
(Howick, 2009):

1la  Revisiones sistematicas.
1b  Ensayos clinicos aleatorios individuales.

2a Revisiones sistematicas de estudios de cohortes.
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2b  Estudios de cohortes individuales.

3a  Revisiones sistematicas de estudios de casos y controles.
3b  Estudios de casos y controles individuales.

4 Series de casos.

5 Opiniones de expertos.

Como se puede observar en la clasificacion anterior, en la cima de la jerar-
quia se encuentran las revisiones sistematicas que son revisiones de la lite-
ratura que sirven para localizar, analizar y sintetizar la evidencia provenien-
te de estudios cientificos, para dar respuestas empiricas a cuestiones de
investigacion cientifica (Khan et al., 2001). Las revisiones sistematicas difie-
ren de las revisiones tradicionales en que usan una metodologia cientifica y
transparente que se puede replicar, teniendo como objetivo principal elimi-
nar sesgos (Stevens, 2001). Las revisiones sistematicas evaluan todos los
estudios de investigacion con respecto a la pregunta a la que interesa dar
respuesta, siendo los ensayos clinicos aleatorios lo que mas peso tienen,
dentro de los distintos disefios posibles.

Recientemente se ha creado una nueva clasificacion en la que la jerarquia
de la evidencia cientifica se ha relacionado con tipos de preguntas especi-
ficas a las que los profesionales necesitan dar respuesta para la toma de
decisiones practicas. Esta nueva clasificacion ayuda a la realizacion de bus-
quedas de la evidencia, y a clasificar la evidencia encontrada dependiendo
de la naturaleza de la pregunta a la que se desea responder, para concluir si
se dispone de un nivel alto, moderado, bajo o muy bajo de evidencia
(Chalmers et al., 2010).
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Atributo: Enfermeria Basada en la Evidencia

La evidencia y la asistencia.

Cualquier profesional de la salud tiene que realizar las siguientes reflexio-
nes: ;Se basa mi practica en la evidencia?, es decir, si se piensa en situacio-
nes clinicas recientes jcomo se han tomado las decisiones y en qué se ha
basado esa toma de decisiones?

Para poder tomar decisiones en la practica utilizando la evidencia, el pri-
mer paso consiste en definir bien las preguntas a las que necesitamos dar
respuesta. No se trata de hacer busquedas generales acerca de un tema, sino
de tener una pregunta o problema bien definidos que permitan buscar y
encontrar los estudios realmente relevantes para evaluarlos y poder utilizar-
los en la toma de decisiones.

Asi los elementos principales relacionados con la evidencia en el ambito de
la salud son:

= Delimitar bien las preguntas o los problemas.

= Buscar y encontrar la mejor evidencia (busquedas sistematicas de la lite-
ratura).

= Evaluar la evidencia (evaluacion critica y sintesis en forma de revisiones
sistematicas).

» Implementar la evidencia (utilizar la evidencia para la toma de decisio-
nes).

= Producir evidencia.
= Evaluar cambios en la practica.
Los dos ultimos aspectos no son propios de le PBE en si misma, pero son

necesarios para el desarrollo cientifico, el avance de la practica y la toma de
decisiones futuras.
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El primer aspecto, delimitar bien las preguntas o los problemas, es esencial
para poder posteriormente buscar, encontrar, evaluar e implementar la evi-
dencia disponible. Para poder hacerlo una enfermera de rol avanzado tiene
que identificar problemas que surjan de la practica, identificar lagunas en el
conocimiento relacionados con esas preguntas, formular preguntas que
puedan ser respondidas por la evidencia, ser especifica con lo que se busca
y utilizar estrategias que ayuden a encontrar la evidencia.

¢Como promover la PBE?

La realizacion de una PBE esta relacionada con otros atributos, algunos de
ellos desarrollados en otras ponencias de esta Jornada, y por lo tanto para
promoverla sera necesario que una enfermera de rol avanzado también des-
arrolle los demas atributos.

Ademas para poder desarrollar una PBE, una enfermera de rol avanzado
necesita el apoyo de la organizacion y que esta mantenga y promueva una
cultura receptiva al cambio y facilite la practica de la EBE. Las caracteristi-
cas organizacionales de los servicios de salud y la falta de vision, estrategia
y direccion por parte de los gestores son las barreras mas significativas para
el uso de la investigacion por parte de las enfermeras (Parahoo, 2000). Otras
de las barreras, que se podrian evitar con el desarrollo de todos los atribu-
tos del rol, son la falta de interés, motivacion o de lideres.

Si se desea dar la mejor atencidn posible y proporcionar los mejores cuida-
dos es necesario dejar de basar la toma de decisiones en la experiencia, en
la tradicion, o en el conocimiento anticuado. Es necesario diseminar entre
las enfermeras la evidencia para que estas puedan debatir con colegas uti-
lizando el conocimiento cientifico. Los investigadores y los docentes tam-
bién son responsables de este desarrollo, los primeros haciendo accesible la
investigacion y los sequndos educando usando la evidencia en su propia
docencia. También es importante cuidar aspectos mas practicos como el
acceso a las bibliotecas y la ayuda de los bibliotecarios para facilitar la
explotacion de los recursos relacionados con las fuentes de evidencia.

55
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Conclusiones.

Basar la practica en la evidencia es esencial para el desarrollo de una prac-
tica avanzada por parte de los profesionales de la salud. Para la enfermeria
es de especial relevancia por la obligacion social que tiene de ser responsa-
ble con su labor asistencial, para mantener la credibilidad ante otros profe-
sionales y los propios pacientes y para construir una base solida de conoci-
mientos que puedan informar a las politicas de salud a niveles gubernamen-
tales (DiCenso, 2003). Desarrollar un rol de Enfermeria con los atributos
relacionados con la investigacion que se han descrito, ayudaria a lograr que
la practica se basara en la evidencia y permitiria no s6lo una mejora en los
cuidados sino también el avance de la profesion.
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