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Seguramente, todos los que pertenecemos al drea de la salud
escuchamos, en alglin momento de nuestra formacién académica y
préactica profesional, la siguiente frase: “La practica clinica debe ser
fundamentada con evidencia cientifica, producto de resultados de
investigacion de buena calidad metodolégica”. Por lo tanto, esto nos
invita a transitar a una practica basada en la evidencia (PBE), asf
como a desarrollar investigacion con disefos de tipo experimen-
tal y a utilizar los resultados obtenidos con altos estandares de
calidad, que permitan disponer de evidencia que pueda ser trans-
ferida a la practica y generar un impacto positivo en la salud (1).

Cada vez hay mas literatura que respalda la trascendencia de
la aplicacion de la PBE: logra que la atenci6n produzca los mejores
resultados para los pacientes; mejora la calidad de la atencion;
reduce las variaciones en la practica; disminuye el error en las in-
tervenciones clinicas; y logra un menor costo de la atencién médi-
ca, mayor seguridad en la atenci6n y satisfaccion profesional. Se
puede puntualizar que la PBE permite proporcionar cuidados de
salud de manera equitativa y efectiva para toda la poblacién (2).

Los profesionales de la salud reconocen la necesidad y el
beneficio de que en el dmbito clinico se transite de una préactica
tradicional a una PBE. Sin embargo, es evidente que existe una
brecha entre la evidencia cientifica y su uso en la préctica clinica,
que demanda analizar por qué a la fecha, cuando el conocimien-
to es cada vez mas accesible, aln se identifican instituciones de
salud donde impera una atencién basada en la tradicién. Algu-
nos estudios reportan que la mayoria de las enfermeras clinicas
utiliza su propio conocimiento —adquirido durante su educacion
de enfermeria o por experiencia—, el conocimiento y consejo de
sus colegas y literatura de enfermeria, pero rara vez la evidencia
basada en investigacion (3, 4).

Entre las barreras que dificultan la implementacién de la PBE
se sefialan la carga de trabajo; la falta de tiempo para la lectura,
asi como de conocimiento y habilidades para buscar bibliografia,
analizar y sintetizar la evidencia cientifica para poder trasladarla
ala practica clinica; un deficiente apoyo organizacional y de recur-
sos que faciliten el acceso a las bases de datos electrénicas; co-
nocimiento insuficiente sobre cémo manejar esas bases de datos y
evaluar criticamente los resultados de la investigacién. Todo esto
dificulta cerrar la brecha que atn existe para que la fundamenta-
cién del cuidado de enfermeria esté basada en la evidencia (3, 4).

Las restricciones que interfieren en dicha transiciéon pueden
ser individuales, profesionales y organizacionales (4, 5). Entre las
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individuales, se destacan el conocimiento limitado de la PBE, el
peso del habito y la actitud de resistencia al cambio. Las profe-
sionales estan vinculadas con la preparacién académica (se debe
tener claro que no todos los profesionales de enfermeria que
ejercen en la préactica clinica se formaron con un paradigma de
PBE). Las institucionales corresponden a la organizacién: entor-
nos complejos, estilo de liderazgo, intereses particulares de la
organizacién, estructuras, comunicacion y recursos disponibles.

Si reconocemos que la evidencia cientifica es cada vez mas
accesible a los profesionales de la salud, y que es necesario
transferirla a la practica, ademas de conocer cuales son los prin-
cipales beneficios y barreras que limitan su uso en los entornos
clinicos, es relevante cuestionarnos por qué esta transicion sigue
siendo un gran reto, qué medidas se deben tomar y quiénes son
los responsables de ejecutarlas.

Para responder a estos cuestionamientos, se puede sefalar
que se requiere un mayor esfuerzo de todos los involucrados: el
profesional de la salud, investigadores, instituciones educativas y
organizaciones de salud, donde cada uno participe activamente,
con una meta en comun: lograr que las decisiones clinicas se fun-
damenten en la evidencia.

Respecto a qué medidas se deben tomar, una de las prin-
cipales estrategias que ha demostrado ser (til para transitar a
una PBE es la educacién, por lo cual las instituciones educativas
formadoras de profesionales de enfermeria desempefian un rol
fundamental. Dicho esto, se recomienda introducir la educacion
de PBE en los planes de estudio de enfermeria de una manera
dosificada a lo largo de la formacién, de manera que los estu-
diantes puedan desarrollar las competencias requeridas en los
diferentes niveles.

En el pregrado, el objetivo es estimular el pensamiento critico
y la curiosidad intelectual sobre la préactica clinica, aprender a for-
mular buenas preguntas clinicas, desarrollar el conocimiento y la
habilidad para localizar, leer y evaluar las evidencias encontradas
(su validez, confiabilidad metodoldgica y aplicabilidad clinica). Es
decir, habilitar a los estudiantes para seleccionar la mejor eviden-
cia, aplicarla en la practica de enfermeria y evaluar sus resultados.

En la maestria, las competencias deben dirigirse a desarrollar
en los futuros profesionales un rol de liderazgo en la atencién que
les permita identificar y priorizar los principales problemas de la
practica, localizar la mejor evidencia disponible y aplicarla.
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En el doctorado, se busca desarrollar habilidades avanzadas
para revisar, evaluar y sintetizar la evidencia, para hacer reco-
mendaciones en la practica y liderar equipos que diseminen y apli-
quen la mejor evidencia posible en la practica clinica (6).

Si bien la educacién es una estrategia esencial, el compromi-
so organizacional y el apoyo administrativo son fundamentales.
Es importante considerar que en las organizaciones se tendran
profesionales de enfermeria con diferentes niveles de avance
en conocimientos y habilidades para PBE, lo cual demanda una
planeacion estratégica que permita la integracién de todos en
diferentes niveles.

Al respecto, Fisher, Cusack, Cox, Feigenbaum y Wallen (7)
sefialan que las organizaciones requieren contar con un plan
estructurado metodolégicamente que permita desarrollar, de
manera escalonada, las competencias de los profesionales de la
salud, asi como con un programa de mentoria en PBE que acom-
pafie al personal y lo empodere para asegurar un rol activo y la
sostenibilidad de la PBE. Para esto, el primer paso es evaluar el
conocimiento actual y las creencias de los profesionales de en-
fermeria, asi como la preparacién de la organizacion para imple-
mentar la PBE. Se debe determinar el nivel en el que se encuen-
tra el personal y, segln esto, avanzar a través de cinco niveles,
congruentes con la clasificacion de los niveles de adquisicién de
habilidades de Benner (8).

El nivel 1 corresponde al de orientacién: aqui se espera que
las enfermeras aprendan el concepto de PBE; el nivel 2, al de
principiante: el propdsito es que la enfermera desarrolle las com-
petencias necesarias para aplicar habilidades especificas, como
hacer una pregunta clinica y acceder a la literatura a través del
uso de bases de datos; el nivel 3 es el intermedio: aqui se espera
que la mayoria de las enfermeras alcancen, dentro de un afio de
practica, las competencias basicas para desarrollar una pregunta

clinica que especifique una poblacién y una intervencién, con la
claridad sobre con qué intervencién se compara, y los resultados
esperados (pregunta PICO). El nivel 4 es el avanzado: 1a meta es
que las enfermeras tengan la capacidad de hacer una pregunta
PICO clinicamente relevante, acceder a la literatura, evaluar de
manera critica los articulos de investigacion, transferir la interven-
cién con las adecuaciones necesarias al contexto y evaluar sus re-
sultados. Las enfermeras que logran este nivel pueden dirigir las
actividades de PBE en su area de practica, identificar y desarrollar
los cambios necesarios y evaluar su efectividad en la practica. El
nivel 5 es el campedn (experto): se espera que las enfermeras de
este nivel realicen blsquedas bibliograficas avanzadas y evallen
criticamente la literatura, desarrollen guias de practica clinica,
difundan intervenciones basadas en la evidencia y evallen y supe-
ren las barreras para la adopcién de la evidencia en la practica (7).

En cuanto a la preparacioén de la organizacién, se debe con-
tar con el compromiso organizacional y el apoyo administrativo
que permitan otorgar los recursos y el tiempo necesarios para
que se desarrolle un programa sistematico a largo plazo, con una
metodologia que permita el cambio. Los lideres deben estar invo-
lucrados para fortalecer una cultura que apoye la transicién a una
PBE, con la conviccién de que esta tiene un impacto positivo en la
calidad y en la seguridad de la atencién (9).

El fin Gltimo de la PBE es desarrollar una cultura en las insti-
tuciones de salud que permita introducir nuevas practicas o mo-
dificar las ya existentes, de manera que se beneficie la salud de
la poblacién de una manera sostenible. Por lo tanto, el reto y el
compromiso de transitar a una PBE es de todos los profesionales
de la salud, en conjunto con los investigadores, el sector edu-
cativo y el organizacional. Los esfuerzos individuales no son la
solucién; la alianza entre las enfermeras clinicas, los académicos
y los investigadores es una estrategia fundamental para mejorar
la transferencia del conocimiento a la préactica (10).
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