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EDITORIAL

La practica basada en evidencia, algunos
desafios para su integracion en el
curriculum del pregrado de enfermeria

Evidence-based practice: some challenges for integration
into the curriculum of undergraduate nursing
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Sin ser la practica basada en evi-
dencia (PBE) un modelo de recien-
te creacidn, las dificultades para su
aplicacién a nivel mundial, en las
diversas profesiones denotan, por
una parte, la necesidad de desterrar
concepciones errdneas al respecto,
profundizar en el conocimiento de
la misma, asi como la necesidad de
disenar deliberadamente estrate-
gias de aprendizaje que coadyuven
a que los estudiantes del drea de la
salud, en este caso particular, de la
Enfermerfa, comprendan la impor-
tancia de su aplicacion y por ende,
la asuman como una posibilidad de
tomar las mejores decisiones clini-
cas para obtener mejores resultados
para el paciente o grupos de perso-
nas, gracias a la atencién sustentada
en las mejores evidencias encontra-
das, todo ello en conjuncién con su
expertez clinica y las preferencias y
valores de los pacientes.

En los contextos actuales de
atencién a la salud hay diversos
factores que exigen la aplicacion de
la prictica basada en evidencia: el
avance vertiginoso de las tecnolo-
gias de atencion a la salud que se
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mueve mds rdpido que la genera-
cién de evidencias a través de la in-
vestigacidn; la presencia de progra-
mas de calidad en las instituciones
de salud que buscan lograr mejores
resultados; la aspiracién de las en-
fermeras para proveer de la mejor
atencién posible a los pacientes o
grupos de personas y la presencia
de pacientes y familiares cada vez
mas informados en las tematicas de
salud y de sus derechos, asi como
el registro de eventos adversos que
denotan la posible prevencién de
éstos si se aplicara la practica basa-
da en evidencia.

Lo anterior permite inferir que
hay mucho trabajo por hacer, tanto
en el sector salud como en el edu-
cativo, respecto a la practica basa-
da en evidencia, pues ya no es posi-
ble escuchar a una enfermera decir
“porque siempre lo he hecho asf”

LA PRACTICA BASADA

EN EVIDENCIA

En su origen, la préactica basada en
evidencia fue un movimiento fun-
dado por el Dr. Archie Cochrane,
epidemidlogo britanico, quien pu-

blic6 un libro como critica a la pro-
fesiéon médica por no proveer de
revisiones rigurosas de evidencias
para que los tomadores de decisio-
nes y las organizaciones pudieran
tomar las mejores decisiones acerca
delaatencién a la salud. Fue un gran
promotor del uso de las evidencias
provenientes de los estudios aleato-
rizados y controlados porque crefa
que eran las evidencias mas fuertes
sobre las cuales se debian tomar las
decisiones clinicas de tratamiento.
Por ello, cuatro anos después de su
muerte, en 1992, en Oxford, Ingla-
terra se fundé el Centro Cochrane
y un afio después se creé la Colabo-
racién Cochrane con el propdsito
de apoyar a los individuos a tomar
decisiones bien informadas a tra-
vés de desarrollar, mantener y ac-
tualizar revisiones sistemdticas de
intervenciones para la atencién a la
salud, ademds de tratar de hacerlas
accesibles al publico.

En la actualidad, se considersa,
que es un movimiento reconocido
mundialmente como una posibili-
dad de obtener los mejores resulta-
dos en la atencién a los pacientes,
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a través de asegurar que se toman
las mejores decisiones clinicas pro-
cedentes de haber localizado y eva-
luado las mejores evidencias cien-
tificas, conjugado con la expertez
clinica de las enfermeras y con las
preferencias y valores de los pa-
cientes. Pues como lo han sefialado
McGynty y Anderson y Williams,
la PBE mejora la salud, seguridad,
costo-beneficio y disminuye la
morbimortalidad."?

Si bien, prevalecen algunas
ideas del origen, es importante re-
conocer que en la Enfermeria, la
Practica Basada en Evidencia, es
considerada ahora como un para-
digma que implica un proceso in-
tegral para la mejora del cuidado al
paciente, que provee alternativas
adicionales para resolver proble-
mas, que cambia comportamientos
inefectivos, crea las bases cientifi-
cas de la practica cotidiana y mo-
difica maneras de pensar y actuar.
Por lo anterior, considero que no
es pertinente reducir el constructo
Practica Basada en Evidencia sélo
a saber localizar y evaluar critica-
mente las informaciones proceden-
tes de las revisiones sistematicas.

La PBE consiste en un método de
resolucion de problemas, que a tra-
vés de la investigacion secundaria,
ayuda a los clinicos a tomar deci-
siones acerca del uso de las mejores
evidencias para resolver problemas
de los pacientes o de los grupos de
personas en contextos de salud.

Ingersoll definié la PBE como “el
uso juicioso, explicito y conciente
de la teorfa derivada de informa-
cién procedente de la investigacién
para la toma de decisiones acerca
del cuidado prestado a los indi-
viduos o grupos de pacientes, en
consideracion de sus preferencias y
valores individuales”?
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Acorde a dicha definicién, se-
gun Melnyk y Fineout-Overholt la
PBE implica siete pasos: Cultivar
un espiritu de indagacidn; plantear-
se una pregunta clinica importante;
buscar y obtener las mejores y mas
relevantes evidencias que respon-
dan a la pregunta clinica; evaluar
criticamente la evidencia que se
haya recolectado en funcién de va-
lidez, confiabilidad y aplicabilidad
y sintetizar las evidencias; integrar
la evidencia con su propia expertez
clinica y las preferencias y valores
de los pacientes para implementar
la decisién clinica; evaluar los resul-
tados del cambio o decisién prac-
tica basada en la evidencia que se
implementd; y diseminar los resul-
tados de las decisiones o cambios
de préctica basada en evidencia.*

Como en todo proceso de cam-
bio que se genera, es posible obser-
var algunas barreras pero al mismo
tiempo oportunidades relacionadas
con la aplicacién de la PBE, por lo
que a continuacién se sefialarn
algunas de ellas que provienen de
opiniones de integrantes del equi-
po de salud.

Como obstdculos se reconocen:
la falta de conocimientos y habili-
dades sobre la PBE; concepciones
erréneas o actitudes negativas acer-
ca de la investigacion y del cuida-
do basado en evidencia; no se cree
que la PBE pueda dar resultados
més positivos que la forma tradi-
cional de cuidar; falta de tiempo y
recursos para buscar y evaluar las
evidencias; sobrecarga de pacien-
tes, limitaciones organizacionales
como falta de apoyo e incentivos
administrativos; falta de tutores
en PBE; presiones de los pares para
continuar con practicas tradiciona-
les; resistencia al cambio; carencia
de autonomia sobre las practicas y

los incentivos; y quiza lo mas im-
portante, contenidos inadecuados
sobre PBE en los programas de es-
tudio y falta de desarrollo de ha-
bilidades y comportamientos que
apoyen la PBE, porque prevalece la
ensefianza rigurosa para conducir
investigaciones en el pregrado y en
los programas de Maestria en En-
fermeria, en vez de la ensefianza del
cuidado basado en la evidencia. **7

Respecto a las oportunidades
para la PBE, algunas autoras han se-
fialado las siguientes: apoyo y esti-
mulo de los lideres y de la adminis-
tracién que estimulan una cultura
de PBE; tiempo para evaluar criti-
camente los estudios e implementar
sus hallazgos; reportes de investi-
gacién claramente escritos; tutores
de PBE que tiene habilidades para
la aplicacién de la PBE, asi como
conocimientos y competencia para
cambios estratégicos, individuales
y organizacionales; herramientas
apropiadas que apoyan la PBE en
los sitios de atencidn; sistemas de
promocién que incorporan compe-
tencias para el avance; vy, politicas
y procedimientos para una practica
clinica basada en evidencia.

Como podrd observarse existen
algunas oportunidades que apoyan
el desarrollo de la PBE, pero qui-
z4 son todavia mayores los retos
que tenemos en nuestro pais para
lograr un avance en la aplicacién
de la PBE. En una visién optimista,
debemos comenzar paralelamente
en el desarrollo de las condiciones
para que haya un avance simulta-
neo en el sector salud y en el educa-
tivo, de tal forma que no se genere
una brecha entre su ensefianza y la
aplicacion, sino que los estudiantes
ademds de haberlo aprendido en el
aula y en los laboratorios de ense-
fianza clinica sean beneficiados con
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el modelaje de los enfermeros de
los servicios.

En esta ocasion, por cuestiones
de espacio, me referiré basicamen-
te y de manera breve al caso de la
enseflanza de la PBE en la escuela
de enfermeria.

La ensefianza de la practica ba-
sada en evidencia.

Si se parte de la premisa de que
el propésito general de la forma-
cién de los estudiantes de enfer-
merfa en el pregrado es formar
enfermeros capaces de desarrollar
practicas generalistas del cuidado a
las personas o los grupos de per-
sonas en el contexto de salud o en-
fermedad, entonces el curriculum
debe apuntar a lograr que desarro-
llen precisamente las competencias
necesarias para que como profesio-
nistas desarrollen pricticas del cui-
dado integral de la mayor calidad,
y aunque los egresados conozcan
los principios y métodos bésicos de
la investigacidn, el enfoque de és-
tos no debe ser para la generacién
de nuevo conocimiento, sino para
responder preguntas clinicas que
les permita identificar y evaluar las
mejores practicas del cuidado.

En ese sentido, los docentes
en enfermeria (sean enfermeros
o de otras profesiones afines), asi
como los tutores clinicos son pie-
za clave para generar una cultura
que apoye la PBE, y para ayudar
al estudiante desde el pregrado a
introyectar que, como profesio-
nales, utilizardn los hallazgos ba-
sados en evidencia para proveer y
evaluar el cuidado de enfermeria.
Pero también algo “imprescindible
es reconocer que la PBE requiere
también de un estilo de organiza-
cién y gestion de los servicios de
salud que posibiliten que ésta sea
una realidad”®
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En la Escuela Nacional de Enfer-
merfa y Obstetricia de la Universi-
dad Nacional Auténoma de Méxi-
co, desde el ano 2009 se comenzé
a impartir en la carrera de licencia-
tura en Enfermeria la materia “La
evidencia cientifica en Enfermeria’,
lo que ha generado la posibilidad de
transitar a la integracién de la PBE
en el curriculum. Sin embargo es
importante considerar que serd du-
rante los cuatro afios de formacién
que el alumno ird desarrollando
habilidades progresivas, pero con-
tinuadas y escalonadas que permi-
tan, al finalizar su formacion, tener
una visién completa e integral de la
aplicacion del modelo de PBE.

Burke y colegas, han referido
algunas competencias basicas a
ser desarrolladas en los estudian-
tes del pregrado respecto a la PBE,
siendo éstas de manera sintética:
Demostrar competencia inicial
para acceder de manera apropia-
da a la evidencia relevante basada
en la investigacion, para identificar
problemas clinicos; evaluar critica-
mente la evidencia investigada para
aplicar los hallazgos a la practica; y
leer y evaluar reportes de investiga-
cién y articulos de bases de datos,
sintetizar los hallazgos y evaluar su
aplicabilidad a la prictica.’

Por su parte, Schmidt (citado
por Schmidt y Brown), de mane-
ra més explicita hace referencia a
las competencias de los estudian-
tes del pregrado, respecto a la PBE,
afirmando que éstas deben com-
prender “cémo la practica basada
en evidencia permite obtener me-
jores resultados en el paciente; re-
conocer los problemas clinicos que
pueden ser dirigidos a través de la
PBE; conducir busquedas avanza-
das de literatura; analizar los com-
ponentes de articulos de inves-
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tigacién; evaluar la fuerza de los
hallazgos de investigacion; sinteti-
zar la evidencia para determinar las
mejores practicas; generar un plan
de implementacién de cambio de
précticas; diseminar informacién
a través de presentaciones orales o
en poster; apreciar como esa cola-
boracién contribuye a la comuni-
dad; y desarrollar habilidades para
procesos grupales, tales como co-
laboracién, liderazgo, negociacién
y manejo de tiempo”'°

Sin duda, las competencias an-
teriormente sefialadas adquieren
relevancia en la medida que desa-
rrollan enfermeros reflexivos que
en lugar de apegarse a rutinas ins-
titucionales de atencién son capa-
ces de poner en juego habilidades
cognitivas, actitudinales y metodo-
légicas esenciales para desarrollar
como ha planteado Shon, una ac-
cionar reflexivo.

Algo importante a considerar
en esta transicién, es que no bas-
ta con incorporar contenidos de
PBE en el plan de estudios, sino
que como sefala el modelo ARCC
(Avance para la investigacién y
modelo de prictica clinica a través
de una estrecha colaboracién), de-
sarrollado por Melnyk y Fineout-
Overholt, es indispensable: “eva-
luar en principio si el ambiente
estd listo para el éxito de una en-
sefianza integral de la PBE; la crea-
cién progresiva de una cultura de
PBE, es decir que la filosof{a, visiéon
y misién de la escuela le den sopor-
te; incorporar en el proyecto a to-
dos los involucrados: directivos,
equipo de planeacidn, profesores
de todas las disciplinas, biblioteca-
rios, y enfermeros clinicos, entre
otros; construir o consolidar la in-
fraestructura (humana, técnica, de
sistemas de informatica, yacceso a
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bases de datos, entre otros); y eva-
luar periédicamente la transiciéon
con profesores y alumnos."

Significa entonces, que formar
enfermeros para la aplicacion de la
préictica basada en evidencia im-
plica todo un proyecto institucio-
nal en el que deben converger lo
epistemoldgico, filosofico, politico,
académico y administrativo y que
requiere, entre otras cosas, de pro-
cesos de formacién docente muy
serios, de diversa {ndole, que po-
sibiliten la planeacién, desarrollo
y evaluacion de acciones concretas
que den soporte al desarrollo de
la PBE; y que permitan a través de
un monitoreo continuo identificar
qué tanto progreso hay en el pro-
ceso amplio y sistemdtico de im-
plementacién, pero sobre todo de
su sustentabilidad.

A MANERA DE CONCLUSIONES
La ensenanza de la PBE requiere
de proyectos formales en los que
priven los acuerdos, la diligencia,
el entusiasmo, la creatividad y el
trabajo en equipo, pero sobre todo,
creer en ella, como todo un para-
digma que aplicado a través de un
proceso permite lograr mejores re-
sultados en los pacientes, gracias a
las decisiones bien informadas que
se toman.

Existen diversos factores que
pueden obstaculizar, pero también
algunos que facilitan la aplicacion
de la PBE. Su consideracién es ba-
sica para emprender un proyecto
de integracion de la PBE al curri-
culum.

Integrar la PBE en el curriculum
de Enfermeria implica mdas que la
incorporacion de contenidos a los
planes de estudio.

Son indispensables los procesos
de formacién simultdnea de tutores
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en PBE en las escuelas de enferme-
ria y en los servicios de salud.

Integrar la PBE en el curriculo de
Enfermerf{a implica necesariamente
la participacién de todos los invo-
lucrados en el proceso educativo,
asi como el disefio de estrategias de
aprendizaje que de forma delibera-
da, progresiva y gradual sustenten
su aplicacién permanente.

Los profesores y estudiantes de
la PBE deben estar comprometidos
con la excelencia para el cuidado
a los pacientes, para el desarrollo
de habilidades clinicas, del juicio
y razonamiento clinico, asi como
para el desarrollo de la diligencia y
perspectiva para adoptar, adaptar o
descartar evidencias encontradas
segun su expertez clinica y las pre-
ferencias y valores de los pacientes.

La diseminacién de resultados
procedentes de la aplicacién de la
PBE puede generar, a mds corto pla-
zo, mayor visibilidad de las apor-
taciones de la Enfermerfa como
disciplina profesional, hecho que
también impactard la satisfaccién
de los usuarios de los servicios de
salud, del equipo de salud, mayor
seguridad para los pacientes y la re-
duccién de la morbimortalidad.
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