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12 de mayo de 2012

Estimadas compafieras:

En nuestra basqueda de la calidad de los cuidados de salud y del acceso a ellos
hemos de procurar siempre utilizar, para prestar los servicios de enfermeria,
métodos basados en pruebas. Hoy, los sistemas de salud en todo el mundo estan
siendo puestos a prueba por las desigualdades de la calidad y la cantidad de los
servicios y por los reducidos recursos financieros. La adopcion de decisiones con
informacién deficiente es una de las razones por las que los servicios quiza no
llegan a prestarse de manera Optima. También puede dar lugar que los servicios de
salud disponibles sean menos eficientes o ineficaces y faltos de equidad. Recurrir a
pruebas para que nuestras acciones estén informadas es un modo esencial y
realizable de mejorar los resultados del sistema de salud.

Sin embargo, disponer de una informacion cada vez mayor puede significar que,
mas que facilitar la obtencidén de pruebas, puede resultar abrumador. Hoy, mas que
nunca, las enfermeras tienen que aprender no solamente la manera de reunir
pruebas sino también como hacer uso de ese conocimiento cada dia. No todas las
pruebas son decisivas o fiables. Las enfermeras han de aprender a identificar las
mejores pruebas disponibles, teniendo en cuenta las necesidades y las preferencias
de los usuarios de los servicios de salud, a la vez que utilizan su propia experiencia,
sus capacidades y su juicio clinico relacionados con la viabilidad de su utilizacién en
el contexto local.

Con este Conjunto de instrumentos para el DIE de 2012 las enfermeras se
capacitan para identificar las pruebas que deben utilizar, el modo de interpretarlas, y
si los resultados previstos son suficientemente importantes para cambiar la practica
y utilizar recursos preciosos que pueden necesitarse para otras cosas.

El CIE esta convencido de que las enfermeras estan bien situadas para aportar
informacién importante sobre el contexto; sobre diferentes sistemas, sobre las
necesidades de los grupos de poblacion y sobre la funcién de las politicas locales y
de los factores sociales. EIl recurso a un planteamiento basado en pruebas nos
permite poner a prueba y ser puestos a prueba en lo que se refiere a nuestro
planteamiento de la préctica profesional y considerarnos responsables a nosotros
mismos. Ello nos permite revisar constantemente nuestra practica y buscar modos
nuevos y mas eficaces y eficientes de hacer las cosas, haciendo asi mayor el
acceso y que crezcan también los cuidados y el bienestar.

Atentos saludos,

Rosemary Bryant David C. Benton
Presidenta Director general
ICN«CIE«ClI

3, place Jean-Marteau, 1201 Geneva - Switzerland - Tel.: +41 22 908 01 00
Fax: +41 22 908 01 01 - e-mail: icn@icn.ch - web: www.icn.ch







INTRODUCCION

Por la disponibilidad de la informacion y el crecimiento de la ciencia han mejorado en
medida importante los resultados de la atencién de salud en todo el mundo. Sin embargo
las diferencias en los resultados, las desigualdades de la salud y las deficiencias de los
servicios de salud siguen siendo un verdadero problema para todas las enfermeras. La
mitad de las muertes ocurridas en el mundo podrian evitarse con intervenciones sencillas y
econdmicas, pero la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2004) reconoce que no se
sabe lo suficiente sobre cdmo poner esos servicios mas al alcance de las personas que los
necesitan. Ha de darse mas importancia no sélo al descubrimiento de nuevos productos,
medicamentos y diagnésticos sino también a la manera en que utilizamos nuestro
conocimiento; a la manera en que cubrimos el vacio que existe entre las pruebas y la
actuacion.

En tanto que comunidad de enfermeras, todas hemos de entender la funcibn que
desempefiamos en el continuo que va desde las pruebas hasta la actuacion; aunque estas
funciones seran diferentes, es importante que nos sintamos suficientemente informadas
para hacer preguntas acertadas, desarrollar nuestras capacidades y conseguir trabajar en
estrecha colaboracion con nuestras compafieras para lograr que las inversiones en
investigacion consigan los mejores resultados. En tanto que investigadoras, las enfermeras
también generan conocimiento. Frecuentemente las enfermeras estén bien situadas para
facilitar informacion importante sobre el contexto y sobre diferentes sistemas, grupos de
poblacion y la funcion de la politica local y los factores sociales. Esta comprension es de
vital importancia para innovar el servicio local y desarrollar nuevos modos de trabajo.

Todos debemos comprometernos a desarrollar un entorno apto para que la adopcion de
decisiones y la practica sean informadas y estén basadas en pruebas pero, para
conseguirlo, los equipos que hacen la investigacion han de trabajar en estrecha
colaboracion con los equipos que hacen uso de sus conclusiones, entre éstos la comunidad
en general. Esto no siempre es facil de conseguir, por diversas razones, pero sin estas
colaboraciones seguimos malgastando los recursos y puede ser que se tarde demasiados
afos en conseguir que conclusiones importantes pasen a ser la mejor préctica establecida.

El presente conjunto de instrumentos se ha pensado en concreto para ofrecer una vision
general de los principales aspectos de este complejo campo de la necesidad de desarrollo.
Incluye numerosos vinculos con determinados materiales que los lectores tienen a su
disposicién libremente para responder a su sector particular de intereses y a su necesidad
de completar sus capacidades.






CAPITULO 1

Entender la practica

basada en pruebas

La consecucién de los Objetivos de desarrollo del milenio establecidos por las Naciones
Unidas es un deseo mundial que llama a actuar a los recursos humanos de enfermeria.
Estos objetivos y, en realidad, muchos otros objetivos relacionados con la salud solamente
pueden alcanzarse si tenemos politicas de salud bien informadas y planes de actuacion
bien gestionados y dirigidos. La realidad es que los habitos de la practica mas bien que los
informados por las mejores pruebas siguen todavia obstaculizando la consecucion de
nuestros objetivos. La adopcion de decisiones deficientemente informadas es uno de los
principales motivos por los que los servicios quiza no llegan a prestarse de manera éptima y
también puede contribuir a variaciones de la practica que hacen que los servicios sean
menos eficientes, ineficaces y faltos de equidad. Por diferentes motivos se nos pide a todos
gue gastemos sabiamente nuestros presupuestos y a estos efectos las pruebas tienen una
funcién vital que desempefiar.

Desde el principio del decenio de 1990 ha habido un movimiento hacia la medicina basada
en pruebas, centrado en la adopcion de las decisiones médicas. Fue en aumento a partir
de la labor realizada por un grupo de investigadores en la Universidad McMaster, de
Ontario, que se propusieron redefinir la practica de la medicina para que la informacién
pudiera reunirse y utilizarse mas facilmente. Querian que la medicina dejase de ser una
cultura basada en la experiencia clinica mas bien que en las pruebas médicas, y
caracterizada por preferencias individuales y un deficiente registro de los resultados, para
pasar a ser una cultura en la que se valoraran la informacién y los beneficios para el
paciente registrados de manera imparcial.

Este método empezd muy pronto a mostrar ventajas reales para los pacientes y a reducir
los costos. Pronto siguieron otros profesionales y los principios de este método ya han sido
adoptados por todos los sectores de muchos sistemas de salud, incluidos los usuarios de
servicios, los encargados de la politica general, los gestores de los cuidados de salud v,
naturalmente, las enfermeras. Una critica inicial que se hizo del planeamiento de la practica
basada en pruebas (PBP) fue que fomentaba la creencia de que la mayoria de las practicas
venian determinadas por pruebas resultantes de la investigacion. Esto era un problema
para la enfermeria, en la que queda aun mucho por desarrollar en la base de la
investigacion. De hecho esto nunca fue el caso y lo que siempre ha reconocido la PBP es
gue las decisiones se basan raras veces solamente en las pruebas; siempre desempefan
una funcién, los juicios, los valores y los factores individuales (Hamer y Collinson 2005).

Sin embargo, también es claro que si las enfermeras utilizan para su practica un método
basado en pruebas seran mas capaces de hacer buenas preguntas acerca de cémo y
cuando deben cambiar su practica, demostrar que utilizan bien la informacion para fundar
sus decisiones, evaluar su préactica y saber que los resultados sobre los que ellas estan
siendo medidas son adecuados y estan previamente acordados. Este es el motivo por el
gue el CIE promueve y apoya la practica basada en pruebas mediante sus publicaciones y
en su Red de Investigacion (CIE 2010; www.icn.ch/networks/research-network/).




¢, Qué son las pruebas?

Es fécil confundirse por las expresiones asociadas con el método de la PBP (practica
basada en pruebas) pues en él se utiliza con frecuencia un lenguaje académico que
histéricamente puede haber sido un obstaculo para la comprension de las enfermeras.
Quiz4 ayuda a desarrollar una comprension comun de lo que son las pruebas. Como
sefalan Lomas et al. (2005): *“las pruebas se refieren a hechos (reales o aportados)
presentados en apoyo de una conclusion”. Ademas, un hecho es algo que se conoce por
observacion o por experiencia. Esto significa que hay muchas fuentes posibles de pruebas
recurriendo a muchos medios diferentes, desde las anécdotas tradicionales hasta las
imagenes visuales en Internet.

Figura 1: Definiciones principales

Practica basada en pruebas
Método de solucién de problemas para adoptar decisiones clinicas, que incorpora una
basqueda de los mejores y mas recientes valores de la prueba, la experiencia y la evaluacién
i clinicas mayores y mas recientes y la preferencia del paciente en un contexto de prestacién de
| cuidados.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
i Investigacion de enfermeria

| Lainvestigacion de enfermeria incluye la bisqueda sisteméatica especialmente destinada a

| desarrollar, detallar y ampliar los conocimientos de enfermeria. La finalidad de la investigacién
| de enfermeria consiste en responder a preguntas y desarrollar el conocimiento recurriendo a un
| método cientifico, como son los métodos cuantitativo, cualitativo o mixto.

|
|
|
|
|
|
|
|

Mejoramiento de la calidad (MC)

El mejoramiento de la calidad, clinico o de los rendimientos se centra en los sistemas, los

procesos Y la satisfaccion clinica y funcional, y en los resultados en cuanto a costos. Los
| proyectos de MC pueden contribuir a entender la mejora practica o los procesos de prestacion
| de cuidados en que participan las enfermeras. ElI MC no est4 destinado a desarrollar normas
I de la practica de enfermeria ni la ciencia de la enfermeria. Mazurek Melnyk et al (2005)

No todas las pruebas son igualmente Utiles. Puede debatirse ampliamente sobre la utilidad
gue puede tener una prueba (OMS 2004), en general, una prueba resultante de una
investigacion —porque recurre a métodos sistematicos para recoger y analizar
observaciones— tiene un mayor peso en los procesos de adopcion de decisiones. Ademas,
cuanto mejor es una prueba en cuanto a disefio y ejecucién, mas util la consideran quienes
han de adoptar las decisiones.

Al emitir juicios sobre el uso de las pruebas (y pueden usarse muchos tipos diferentes),
conviene poder responder a otros sobre como se ha llegado a la decisiéon. Por tanto, es
conveniente llevar a cabo el proceso de adopcion de decisiones de una manera sistematica
y visible que pueda comunicarse facilmente a otras personas. Esto puede hacer que
aumente la calidad de la decisidn, que se reduzca la posibilidad de errores y de desacuerdo,
y que aumente la probabilidad de que se apliquen nuevas practicas ya que toda prueba es
especifica de un contexto (Ruland 2010). Este proceso puede también ayudar a esclarecer
las necesidades de pruebas y permitir a otros profesionales encontrar y evaluar las pruebas.

Distintos tipos de pruebas son mas importantes para diferentes cuestiones y las enfermeras
han de tratar de asegurarse firmemente de que la investigacion pertinente, cuando se
dispone de ella, se identifica, se evalla y se hace de ella un uso adecuado. Basarse en la



perspectiva del paciente y del dispensador de los cuidados en este proceso es de
importancia critica para que sean mas las posibilidades de que el proceso de cambio tenga
éxito.

En la Figura 2 se exponen los tres elementos esenciales para conseguir que la practica
basada en pruebas sea eficaz.

Figura 2: Elementos de la practica basada en prueb  as

Las necesidades y

La mejor preferencias de los
prueba usuarios del servicio de
disponible salud

La experiencia,
capacidades y
juicio clinico

de las
enfermeras

| dentificar las pruebas

Son muchas las razones por las que las
enfermeras pueden comenzar a buscar pruebas
para informar una decisibn que desean tomar:
Esta decision puede ser la de apoyar un cambio de

Figura 3: Hacer una buena

_ _ _ : pregunta
la practica, la de considerar la mejor opcion entre
una gama de posibilidades o la de hacer una PICR:
Problema

tratamiento. Cualquiera que sea el motivo, el
primer modo de empezar es plantear una buena
pregunta.

Intervencion

o o Comparacion
Algunas veces la pregunta es facil de definir

porque se basa en una falta evidente de
conocimiento que la enfermera puede identificar,
por ejemplo, cuando un paciente presenta un estado del que ella nunca ha tenido
experiencia. Menos faciles de identificar y de definir pueden ser los aspectos de la practica

|
|
[
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|
[
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gue son “rutinarios” pero que han estado muchos afios sin resolverse aunque la informacién
proveniente de otros profesionales o pacientes sugiere que las cosas han de cambiar, por
ejemplo, cuando se anima a los pacientes a que ellos mismos traten estados cronicos.

En cuanto se ha identificado el problema, es mucho mas facil avanzar con la ayuda de las
preguntas adecuadas para identificar la prueba que se necesita para abordar el problema.

Hay varios métodos de formular las preguntas, pero la mayoria de ellos contienen cuatro
elementos (Figura 3);

1. El problema: el paciente o cliente, la poblacion o el estado con que usted trata.

2. La intervencion que usted esta considerando.

3. Una comparacion (puede ser que ésta no se necesite siempre) con la intervencién
existente.

4. Los resultados que sean de interés.

Teniendo una pregunta definida es ya posible situar la prueba. Con seguridad, la
informacion no es escasa y, en realidad, éste es el problema (Figura 4). Los estantes de las
bibliotecas pueden estar llenos de publicaciones e Internet puede aportar miles de
documentos de informacion solamente pulsando un botén. Hay una fuente tan amplia de
pruebas que las enfermeras y, en realidad, también los pacientes tienen que trabajar
arduamente para seguir siendo consumidores activos, informados y criticos y no sentirse
tan abrumados por la tarea que no puedan tratar de dedicarse a ella. Todas las enfermeras
han de poder emitir un juicio de los puntos fuertes, los puntos débiles y las limitaciones de
los modos en que se ha desarrollado la prueba, para evaluarla y utilizarla criticamente si ello
es adecuado. Un ejemplo de instrumento de evaluacion critica figura en el Anexo 1.

S ]
Figura 4: Po sibles fuentes de pruebas

|

i

i e Lla !nvest!gac!on real!zada por profesionales o pr_ofesores de salud. _

i » Lainvestigacion realizada por compafiias, por ejemplo las compafiias farmacéuticas.
i » Las revistas de investigacion y de directrices clinicas.

i e Laopinidn de expertos.

i e Laopiniéon de comparieros.

[ » La experiencia clinica.

i » La experiencia de pacientes, de dispensadores de cuidados o de clientes.

[ * Los datos de una auditoria clinica

|

Toda prueba tiene su valor y las contribuciones de los compafieros profesionales y de los
pacientes siguen siendo igualmente importantes.

La investigacion es distinta de otras formas de prueba por los procesos que utiliza y, aunque
hay muchos tipos de estudios, de todos ellos se espera que sean sistematicos (que sigan
un protocolo claro), rigurosos y pertinentes. En muchos ambitos de la practica el tipo de
pregunta exige que se utilice un determinado método de investigacion. Por ejemplo, con
una prueba al azar controlada puede examinarse la eficacia de un nuevo tratamiento pero
se precisarad una metodologia cualitativa para entender lo que el paciente siente en cuanto
al efecto del tratamiento. Se considera, cada vez mas, que esta combinacién de métodos
es de importancia critica para la introduccion eficaz de nuevas précticas. Por esta razén el
CIE (2007) en su posicion sobre la investigacion de enfermeria concede igual importancia a
los métodos de investigacion cualitativos y cuantitativos. Como antes se ha visto, cuantos



mas datos tengamos para entender los cambios que deseamos hacer mas probabilidades
tenemos de conocer el éxito.

Esto puede considerarse como el continuo de pruebas que se muestra en la Fig.5:

Figura 5: Continuo de pruebas

Cualitativas Cuantitativas
Opinién Disefos Estudios Encuestas Estudios de | Pruebas al
basada enla | sisteméticos | descriptivos cohortes azar
experiencia cuantitativos controladas

Cualquiera que sea la metodologia que se emplee toda prueba tiene sus puntos fuertes y
sus puntos débiles; la pregunta esencial sigue siendo: ¢Es éste el método adecuado y se
realizd la investigacion de manera rigurosa y
sistemética? Para conseguir mas informacién sobre los
distintos métodos de investigacion remitanse a algunos de
los vinculos y recursos adicionales que figuran al final de
este conjunto de instrumentos.

Meta analisis
En esta técnica se combinan
datos originales de estudios
similares y con el uso de
técnicas estadisticas se llega
a una estimacion unica de los
resultados.

Resumir las pruebas

A medida que las enfermeras empiezan a buscar pruebas, puede resultar muy lento y muy
caro examinar cada uno de los estudios. La prueba “primaria™ también puede ofrecer
opiniones contradictorias. Hay un conjunto especializado de capacidades que guarda
relacibn con la ponderacion de grandes volumenes de pruebas para hacer
recomendaciones. Este trabajo se hace muchas veces por las universidades para los
servicios de salud. Reconociendo este problema y los costos con él relacionados, muchos
gobiernos han establecido unidades especializadas para aplicar directrices clinicas,
examenes sistematicos y revisiones criticas.

1 | as fuentes primarias son los materiales originales que no se han filtrado a través de la interpretacion o la
evaluacion y sobre los cuales se basa otra investigacién. Generalmente son la primera forma de presentacion
oficial de los resultados en un formato fisico, impreso o electrénico. Presentan el pensamiento original, informan
de un descubrimiento, 0 comparten informacion nueva. (Fuente: Bibliotecas de la Universidad de Maryland:
www.lib.umd.edu/quides/primary-sources.html)
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Figura 6: Ejemplos de centros especializados

|

|

I La Colaboraciéon Cochrane es una organizacioén internacional, independiente, sin fines lucrativos, de

I 'mas de 28.000 contribuyentes de mas de 100 paises, dedicada a hacer que el pablico tenga a su

: disposicion una informacion actualizada y precisa de los efectos de los cuidados de salud. Quienes

| contribuyen cooperan para producir examenes sistematicos de las intervenciones de cuidados de salud,
| conocidas con el nombre de Examenes Cochrane, que se publican en tiempo real en La Biblioteca

i Cochrane: www.thecochranelibrary.com. El Joanna Briggs Institute (JBI) es una organizacion
|
|
|
|
|
|
|
|

internacional sin fines lucrativos, basada en los afiliados, y es también un organismo de investigacion y

. desarrollo radicado en la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad de Adelaida, Australia del
Sur. El Instituto colabora en el plano internacional con mas de 70 entidades de todo el mundo. El
Instituto y sus entidades colaboradoras fomentan y apoyan el acopio, la transferencia y la utilizacién de
las pruebas identificando practicas viables, adecuadas, significativas y eficaces para ayudar a mejorar
los resultados de la atencién de salud en todo el mundo www.joannabriggs.edu.au.

En un examen sistematico se trata de identificar todo lo publicado sobre un asunto
determinado. Cullum (1997) afirma que un examen sistematico debe constar de varios
elementos importantes:

* La formulacion de un problema o una cuestion que estén claros.

* EIl recurso a busquedas completas para descubrir y seleccionar estudios, que
pueden estar publicados o no.

» Criterios claros de lo que va a incluirse o excluirse.

* Se comunica la gradacion sistematica de la calidad de la investigacion.

» Obtencion de datos a partir de estudios originales y de resimenes facticos cuando
sea posible.

* Analisis y presentacion de los resultados.

Los examenes criticos relUnen varios estudios, y muchas veces pueden ayudar a ofrecer
un resumen de la prueba para un sector del estudio.

Las directrices clinicas reunen las mejores pruebas disponibles, en el mejor de los casos
recurriendo a un planteamiento transparente y riguroso y, a partir de él, desarrollan una
orientacion practica para los profesionales. En tanto que fuente de pruebas para las
enfermeras ha crecido notablemente su importancia y pueden utilizarse como modo de
evaluar la eficacia. Pueden ser elaboradas por organismos gubernamentales, asociaciones
nacionales de enfermeria (ANE), publicaciones profesionales y grupos de interés
profesionales, tales como los grupos de defensa de los pacientes.

Las directrices también pueden elaborarse en el plano local. Es claro que las directrices
solamente son Utiles si se han elaborado de manera idonea y, como pueden influir mucho
mas en la practica por su disefio, las enfermeras han de tener las ideas claras en cuanto a
la manera en que una directriz se ha desarrollado y que la prueba se juzga a esta luz.

Las vias de los cuidados tratan de describir las intervenciones de servicio y los resultados
previstos que el paciente puede esperar que recibirda y conseguira durante el tratamiento de
un determinado estado. Se recurre a pruebas para describir claramente la recuperacion o la
via del tratamiento esperados. Las intervenciones y la secuencia de eventos previstas
estan claramente documentadas; por tanto, el personal clinico ha de pensarlo
detenidamente antes de desviarse de este camino. Hay oportunidades claras de implicar a
los pacientes en todas las fases de desarrollo de esas intervenciones. Con este criterio

10



también aumentan las oportunidades de un criterio basado en los resultados para mejorar
los servicios. El recurso a las vias de los cuidados también puede poner de relieve
deficiencias en la base de pruebas identificando asi prioridades para la investigacion futura.
Para ver un ejemplo de este criterio considerando los cuidados dispensados a los pacientes
de una fractura del cuello del fémur, véase la direccion:
www.institute.nhs.uk/images/documents/Quality _and value/Focus On/DVQ _path fracturefe
murPROOF Nov.pdf

11






CAPITULO 2

Fuentes de pruebas

Buscar las pruebas

El aumento de la disponibilidad de la informacion puede significar que mas que facilitar el
hallazgo de las pruebas, puede resultarlo mas dificil. Las enfermeras también han de
entender la manera en que prefieren aprender ya que los estilos de aprendizaje no solo
afectan al proceso de formacion sino también los comportamientos de busqueda de la
informacion.

La practica clinica estd impulsada por un proceso de
identificacion de los problemas, formacién de

hipotesis y pruebas y solucion de los problemas. El desfase de la confirmacion  es
Este es el mismo proceso que las enfermeras una tendencia de las personas a
pueden adaptar para el procesamiento y la favorecer la informacion que

Browne (1997) conﬂrma}sus_ |0_Ieas precpncebldas o]
sus hipotesis independientemente
de que la informacion sea

transferencia de la informacion.
describe las fases de generacion de ideas,

formulacion de preguntas, analisis, interpretacion, verdadera. Por ello, las personas
evaluacion, organizacion, sintesis, reagrupacion, relinen pruebas y piden informacién
difusién y recuperacién. Estas fases, como en el a partir de la memoria de una

caso de la practica clinica, no se producen como manera selectiva, y 1a interpretan
de manera desfasada. Los

eventos separados sino porque la enfermera desfases aparecen en particular en
dedicada a la basqueda esta aprendiendo el caso de asuntos emocionalmente
constantemente, de manera que el proceso importantes y en el caso de las
evoluciona y cambia. creencias establecidas.

Uno de lo primeros pasos para hallar pruebas

consiste en identificar las fuentes de informacion de

gue disponen las enfermeras. En el pasado, las

enfermeras se han apoyado mucho en una tradicion oral y de esta manera se ha compartido
(y seguira compartiéndose) gran parte de la practica. Sin embargo, como la enfermeria se
ha desarrollado como disciplina y ha pasado a ser miembro fiel del equipo multidisciplinar,
esto se ha completado cada vez mas con el uso de libros, periddicos y bibliotecas
especializadas. El crecimiento de la cultura basada en pruebas y el impulso a compartir de
manera mas eficiente la informacién relacionada con la eficacia clinica ha dado lugar a
importantes mejoras en el acceso.

El desarrollo en Internet de instrumentos de blusqueda sofisticados ha hecho posible la
bldsqueda simultanea a través de multiples recursos. Estos instrumentos también ayudan a
reducir la cantidad de las pruebas por las que las enfermeras habran de pasar.

Para la mayoria de las busquedas de informacion que las enfermeras generaran habra:
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» Organismos especializados dedicados a resumir las conclusiones de la investigacion
gue puedan ponerse a disposicion en diversos medios.

» Diarios especializados que se centren en el sector de interés.

» Bases de datos especializadas.

* Internet.

Sin embargo, aun cuando estas fuentes van adquiriendo mejores posibilidades de
utilizacion, todavia se pide a las enfermeras que tengan las capacidades necesarias para
utilizarlas eficazmente. El plan de estudios y los cursos de investigacion de muchas
enfermeras incluyen ya la adquisicion de capacidades de investigacidn pues estas
capacidades pueden influir en medida importante en el grado de éxito de una investigacion.
Una buena estrategia de busqueda comienza por conseguir el mayor nimero posible de
referencias y después pasa a definir con mas precision el requisito. El problema consiste
entonces en examinar un conjunto mas reducido y mas especifico de referencias para lograr
una prueba de gran calidad. Si se quiere conseguir una mejor comprension, véanse los
recursos adicionales que se enumeran en este conjunto de instrumentos y que pueden ser
GUtiles para usted y para sus compafieras.

(',Es la prueba suficientemente buena para utilizarla?

Tras haber identificado la prueba, la enfermera ha de evaluar si hay posibilidad de
considerar un cambio de la practica. Puede ser que la pregunta no se haya respondido
suficientemente bien o que la prueba no sea suficientemente fuerte para que la enfermera
confie en actuar. A este proceso se hace referencia frecuentemente llamandolo evaluacion
critica y, en relacion con la practica basada en pruebas, se refiere a revisar el mérito
académico de la prueba y el contexto en el que la prueba va a aplicarse. Tiene tres
aspectos principales que han de tenerse en cuenta al mismo tiempo y puede ser que las
respuestas a las preguntas en un campo tengan consecuencias en otro.

Figura 7: Los tres aspectos de la evaluacion criti  ca

¢Es la prueba de una
calidad
suficientemente
buena para utilizarla?

¢Pueden aplicarse
las conclusiones ¢ Que significa la

en el contexto prueba para el
propuesto? paciente/cliente?
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A evaluar la calidad de un estudio se ha hecho referencia varias veces en este conjunto de
instrumentos, y en el Anexo 1 se da un ejemplo de los detalles del proceso. En este
conjunto de instrumentos se enumera también una gama de instrumentos de aprendizaje en
tiempo real.

Es preciso sefialar que los propios investigadores estdn asumiendo una mayor
responsabilidad en la ayuda a quienes desean utilizar sus conclusiones como parte de su
compromiso de mejorar el alcance de la investigacion. Frecuentemente exponen en detalle
las limitaciones de su trabajo (el estudio perfecto no existe) y hacen sugerencias de su
posible uso. Cada vez mas, como recomienda la investigacion de la transferencia de
conocimiento, quiza sitian también su trabajo en el contexto de su particular campo de
investigacion, lo que puede ayudar a entender su importancia.

Para evaluar si las conclusiones pueden aplicarse en un contexto local de la practica es
preciso que la enfermera tenga en cuenta varias cosas. Es muy improbable que un
contexto descrito en un instrumento de investigacion sea idéntico a otro; el contexto, por su
propia definicion es siempre Unico. La enfermera ha de tener en cuenta los factores
siguientes:

» Los participantes en el estudio, ¢tienen caracteristicas similares?
» ¢ Puede introducirse la intervencién descrita?

» ¢ Cuales son las posibles consecuencias financieras?

* ¢ Se considera que el paciente es aceptable?

Evaluar las consecuencias para el personal y paral o0s pacientes puede ser un aspecto
esencial del proceso de adopcién de decisiones. La comprension de lo que la prueba
significa para cada uno de los pacientes puede resultar dificil de evaluar pues las
conclusiones tienden a presentarse como probabilidades, o como una expresién de la
probabilidad de que una intervencién se hizo por azar. Hay modos de calcular si los
resultados son clinicamente
significativos.

Figura 8: P reguntas para evaluar la medida

] ) . en que es aplicable un estudio
La “importancia clinica" responde a la

pregunta ¢qué eficacia tiene la
intervencibn o el tratamiento?, o
jcuanto cambio causa el tratamiento?
En cuanto a pruebas de los tratamientos
clinicos, la importancia préctica nos

[
|
[
I ¢De qué trata el estudio?
|
|
|
[
[
habla con informacion detallada:
|
|
|
|
[
[
|
[
|

2 Ouiénes son los patrticipantes en el estudio (por
ejemplo: edad, género condicién, ocupacién)?

Z,En qué sentido son distintos nuestros
pacientes/contextos?

;Donde se realizo el estudio(institucién, pais)?

cuantificada, en el mejor de los casos,
de la importancia de una conclusion,
recurriendo a aspectos tales como las
dimensiones del efecto y el numero
necesario para tratar. La importancia
practica también puede transmitir
evaluaciones semi-cuantitativas,
comparativas o de viabilidad.

¢.Cudles son las ventajas del cambio descrito?

¢.Cudles son los costos (financieros u otros) del
cambio?

Los cambios propuestos, ¢,ponen en duda los
valores y las preferencias del personal o de los

pacientes?
(Adaptado de Pettigrew & Roberts 2005).

En cierta medida, el proceso antes descrito ha sido en su totalidad preparatorio y se ha
centrado en las fuentes de las pruebas. En este punto usted y sus compafieras habran
emitido un juicio sobre si conviene comenzar a actuar... ¢estd usted dispuesta ahora a
poner en practica la evidencia?
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CAPITULO 3

De las pruebas a la accion

De las pruebas a la accion

Por su propia naturaleza, la practica basada en pruebas se funda frecuentemente en la
observacion del mundo real y en la metodologia, lo que, como hemos sefialado, significa
gue puede aplicarse mas rapidamente al contexto clinico. Frecuentemente esto guarda
relacion con mas de un problema para conseguir la informacién y para cambiar
comportamientos o directrices, mas bien que para introducir un nuevo tratamiento o un
nuevo equipo. Sin embargo, para cambiar cualquier parte del sistema de atencién de salud
se requieren un pensamiento y una planificacién detallados; la decisibn de una sola
enfermera de cambiar un elemento de la practica puede tener pronto consecuencias para
sus compaferas y para los pacientes (Véase la Figura 9).

Incluso algo al parecer tan sencillo como cambiar las practicas de lavado de las manos
puede tener repercusiones para otros profesionales, pacientes, personal auxiliar, y para los
productos de limpieza disponibles, sin olvidar la ubicacion de los lavabos.

Figura 9: La atencion excepcional al paciente  tiene su fundamento en la
practica basada en pruebas

Causar infecciones en un paciente es lo ultimo que quieren hacer los profesionales de salud.
Por ello, cuando Joyce Maygers MSN, RN empezé a buscar un tema de investigacion, se
centrd en las infecciones del tracto urinario (ITU) en pacientes de ataque apopléjico cuando
los datos mostraban que esos pacientes sufrian de un alto indice de esas infecciones, pero
no habia suficiente informacién sobre como evitarlas. Resulté que los catéteres urinarios
(habitualmente aplicados a los pacientes de ataque apopléjico) eran causantes de las
infecciones. Por su experiencia clinica y su capacidad de andlisis de los resultados obtenidos
en los pacientes, Maygers sospech6 que habia una respuesta facil para este problema:
quiza no era necesario aplicar catéteres para cada uno de los pacientes de ataque apopléjico
o dejar los catéteres introducidos tanto tiempo. Cuando comenzé a examinar las razones
médicas para ordenar automaticamente la aplicacién de catéteres a los pacientes de ataque
apoplégico, constatd que no habia indicadores clinicos para los catéteres habituales.

La Dra. Maygers dedic6 un afio a trabajar con médicos, enfermeras y otro personal de salud
en el Centro Médico John Hopkins, de Bayview, para estudiar si la cateterizacion era
realmente necesaria. Introdujo cambios en el modo en que se trataba a los pacientes de
ataque apoplégico y en el modo de evitar las infecciones. Habia esperado llegar a reducir un
10% el nimero de cateterizaciones pero sus iniciativas fueron casi doblemente exitosas. Los
pacientes del Centro de Bayview tuvieron un 20% menos de dias de uso del catéter, y los
resultados positivos —una disminucion del numero de infecciones y de la readmision de
pacientes de ataque de ITU, y estancias mas breves de esos pacientes— han sido tan
notorios que esta considerandose la adopcion del proceso en todo Bayview. Fuente: John
Hopkins Nursing Magazine, Primavera de 2010, Vol. VIII, Nimero 1

http://web.jhu.edu/jhnmagazine/spring2010/features/making _research_relevant
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En un plano organizativo o de politica general, debe considerarse detenidamente las
consecuencias que tienen para los recursos introducir un nuevo modo de dispensar los
servicios. No soOlo hemos tenido numerosos casos de derroche de los recursos en
iniciativas de cambio ineficaces, sino que también podemos fracasar en el mantenimiento
de las que ya aplicamos. Esto puede conducir a la incoherencia y al cambio en nuestros
servicios.

Raras veces los cambios son faciles pues suponen variar el modo en que se comportan el
sistemay las personas. Muchas veces el cambio puede ser complicado y malgastar tiempo,
y puede tener consecuencias imprevisibles. Sin embargo, el cambio puede ser también
interesante y motivador. Es importante entender y planificar la manera de llevar las pruebas
a la practica y al conocimiento de las actuaciones. Este sector, por ser tan importante, ha
sido objeto de una investigacion cada vez mayor. Al modo de entender como se adoptan y
se difunden las ideas (innovaciones) se le llama algunas veces movilizacion o transferencia
del conocimiento. Se tiene actualmente la opinion de que la “innovacion del servicio” puede
ser una solucién facil para problemas dificiles pero, como antes hemos sefialado, esto
debemos tratarlo con cierta cautela y utilizar las mismas capacidades de PBP también para
este sector de la practica.

Un buen ejemplo de practica basada en pruebas para la innovacién del servicio es el criterio
del CIE para la prevencion de la tuberculosis. La metodologia de formacién del CIE
fomenta la formacién de iguales y utiliza un criterio practico, solucion de problemas, que
toma en consideracion los entornos de trabajo de las enfermeras. Hasta hoy mas de 1.100
enfermeras de paises que sufren una pesada carga de tuberculosis y de tuberculosis
multirresistente han participado en los cursos de formacién de instructores (FDI), del CIE. A
su vez, estas enfermeras han participado en la formacion de otras 28.000 enfermeras y
otros trabajadores de salud con ellas relacionados. La informacion recibida de los
participantes indica que la metodologia de formacion desarrollada mediante el proyecto del
CIE contra la Tuberculosis produce mejores actitudes hacia los pacientes, menores indices
de ausencias, mejores soluciones y entornos de trabajo mas seguros. (Al curso puede
accederse en la direccion www.icn.ch/projects/tb-online-learning-resources/.)

Otro ejemplo procede de Botswana. El Centro de Colaboracion de la Organizacion Mundial
en el Departamento de Formacion de Enfermeria, de la Universidad de Botswana, recurrié a
diversas actividades de PBP, entre ellas un método de comunidades de cuidados basados
en la salud y en la investigacién de las actuaciones para formar comités de cuidados de
salud basados en la comunidad (CHBC) que se encargasen de dispensar cuidados a los
pacientes de enfermedades crénicas en la comunidad. Esta fue una respuesta a la elevada
incidencia de VIH/SIDA en el pais, que ha dado lugar al paso de unos cuidados
institucionalizados a los cuidados de salud basados en la comunidad (CHBC) (Tlou 2006).
Los resultados fueron una mejor atencion a los pacientes y una mayor participacion de la
comunidad.

Las enfermeras recurrieron a un planteamiento de las PBP basadas en la comunidad, en un
hospital infantil de Midwestern, en los EE.UU. Estas enfermeras introdujeron un modo de
verificacion de la ubicacion del tubo nasogastrico en pacientes pediatricos y neonatales. La
auscultacion insuflando aire en el abdomen se emplea todavia en muchos casos para
comprobar esa ubicacién; a pesar de las investigaciones que comenzaron, ya en el decenio
de 1980, a poner en duda este criterio. Los rayos X siguen siendo el tnico modo cierto de
verificar esa ubicacion, pero la aplicacién de rayos X antes de cada ingestion resultaria
costoso y poco practico. Se necesitaban otros métodos. Las enfermeras introdujeron un
criterio de practica basada en pruebas para subrayar la practica de enfermeria y para
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reducir al minimo el riesgo de los tubos nasogastricos inadecuadamente situados. Los
resultados del proyecto demostraron una disminucion (del 93,3% al 46,2%) en el uso de la
auscultacion y mejoraron el uso de otros métodos mas fiables para determinar el lugar de
posicién del tubo nasogastrico (Farrington et al. 2009).

P T T - — - — - =

_Figura 10: Método basado en pruebas para mejorar |  a atencidn de enfermeria
dispensada por ataque agudo en un departamento de u  rgencia australiano

Las enfermeras australianas que trabajan en el departamento de urgencias de un hospital del norte,
en Melbourne, introdujeron cambios de su practica para mejorar los cuidados de urgencia
dispensados por la enfermeria en caso de ataque agudo impulsando el uso de pruebas para la
prevencion de las complicaciones inmediatas. Recurrieron al disefio pre-prueba/post-prueba
utilizando una directriz para la gestion del ataque agudo por el departamento de enfermeria de
urgencia. Se recogieron datos recurriendo a un examen de los registros médicos. La intervencion
para el estudio sirvié de orientacién para el tratamiento urgente del ataque por la enfermeria, y su
aplicacién estuvo apoyada por clases impartidas por preceptores.
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Las principales resultantes se midieron antes y después de la aplicacion de la directriz: categoria de |
la seleccién, tiempo de espera, duracion de la estancia en el departamento de urgencias, tiempo de
la evaluacion especializada, evaluacion y vigilancia de signos vitales, temperatura y glucosa en !
sangre y tromboembolismo venoso y evaluacién del riesgo de heridas por presién e intervenciones.
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Los resultados mostraron que habian mejorado notablemente las decisiones de seleccion. Aument6 |
la frecuencia de las evaluaciones del ritmo respiratorio, del ritmo cardiaco, de la presion sanguineay !
de la saturacion de oxigeno. En cuanto a la gestion del riesgo, aumenté la documentacioén de las
intervenciones de medida de la presién y la evaluacion rapida antes de la toma oral; también

aumento, aunque en medida poco significativa, la evaluacion de la patologia del habla en el i
departamento de urgencias, y disminuyo en 93,5 minutos el tiempo de evaluacién de la patologia del !
habla para los pacientes admitidos. i

Fuente: Considine y McGillivray (2010).

_______________________________________________________________________________________________________________________ o

Un proyecto de investigacion (Figura 11) que estudié la transferencia del conocimiento a la
practica produjo un marco Util (esto puede verse en detalle en el Anexo 2) que pone de
relieve la complejidad de la transferencia del conocimiento, pero también demuestra que
con la direccion y la gestidon activa de este proceso aumenta la probabilidad de éxito del
proyecto de cambio.

Figura 11: Marco propuesto para la transferencia del conocimiento

Raras veces la transferencia del conocimiento (TC) es un proceso lineal. Mas bien es un proceso
social complejo que conlleva una serie de interacciones y vinculos entre los investigadores y los
usuarios de la investigacion (McWilliam et al. 2009; Kitson et al. 2008). Sin embargo, la
planificacion, la prestacién y la evaluacion de la TC necesitan un marco l6gico subyacente. La
investigacion realizada en LIHS ha desarrollado un marco del proceso de TC, basado en el
andlisis tematico de 28 modelos de TC (Ward et al. 2009) y en posteriores pruebas procedentes
del trabajo sobre el terreno. El marco consta de cinco elementos principales que parecen
esenciales para planificar y dispensar la TC y pone de relieve las actividades asociadas a estos
elementos. El modelo también muestra que cada uno de los elementos esenciales interactua,
puede operar solo o en paralelo, y que la intensidad de cada elemento se altera durante el
proceso de TC. Véase el Anexo 2.

Fuente: Ward et al. (2010)
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Este marco puede ayudar a las enfermeras, a los gestores y a los investigadores a cooperar
para llegar a un mejor entendimiento del cambio que examinan.

El contexto y la cultura son cruciales

Todos los modelos que tratan de aplicar el cambio reconocen la importancia del contexto y
de la cultura. Con demasiada frecuencia, aunque la prueba se presenta bien y es
convincente, las circunstancias que conlleva el avance resultan demasiado dificiles (Véase
la Figura 12). Un modo posible de evaluar los factores que impulsardn un cambio y su
probabilidad de éxito es el conjunto FESTLE, que se expone a continuacion:

Factores politicos:  la funcion de la politica, del gobierno, de las elecciones.

e Econdmicos : las consideraciones financieras, las cuestiones de la oferta y la
demanda.

» Sociales: las reacciones del publico, la aceptacion.

» Tecnologicos: el desarrollo de nuevos instrumentos, sistemas de
informacion, pruebas.

* Legales: asuntos legislativos, legislacion sobre contratos.

« Eticos: normas profesionales, cuestiones de acceso.

Después de evaluar la cultura y el contexto, muchas veces se puede desarrollar una cultura
que favorezca el cambio previsto. Los factores que contribuiran son la preparacion
cuidadosa para conseguir que quienes dirigen el cambio entiendan de verdad los factores
locales y la comunicacion efectiva con todos los que mas probablemente se veran afectados
por el cambio a lo largo del proceso (Dunning et al 1998).

Una posible técnica cuyo uso puede considerarse es el Andlisis del campo de fuerzas. Este
Andlisis es una técnica de gestion desarrollada por Kurt Lewin (1997), especialista
avanzado en el campo de las ciencias sociales, para diagnosticar las situaciones. Este
método puede ayudarnos a identificar rApidamente a las personas, los asuntos o las cosas
gue puedan estorbar cualesquiera mejoramientos que usted planifica. También puede
ayudarle a encontrar aliados que le apoyen. Para que funcione, usted debe actuar sobre
algunas de las fuerzas que identifique. También puede ser (til en los proyectos de creacion
de equipos, cuando se trate de superar la resistencia al cambio. Lewin supone que en
cualquier situacién hay fuerzas de impulso y de resistencia que influyen en cualquier cambio
gue pueda producirse.

Fuerzas impulsoras son las que afectan a una situacion y empujan en una determinada
direccién; tienden a iniciar un cambio y a hacer que avance.

Fuerzas restrictivas son las que actdan para frenar o parecer que disminuyen las fuerzas

impulsoras. El equilibrio se consigue cuando la suma de las fuerzas impulsoras es igual a la
suma de las fuerzas restrictivas.
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Figura 12: Modelo del Andlisis del campo de fuerzas (Lewin 1997)
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Algunos de los tipos de fuerzas que han que tenerse en cuenta son los siguientes:

Recursos disponibles

Tradiciones

Intereses declarados

Estructuras organizativas
Relaciones

Tendencias sociales u organizativas
Actitudes de las personas
Reglamentos

Necesidades personales o de grupo
Practicas actuales o del pasado
Politicas o normas institucionales
Organismos

Valores

Deseos

Costos

Personas

Eventos
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Ya que se han identificado las cosas que pueden ayudar u obstaculizar su proyecto y los
cambios previstos, el proximo paso consiste en asegurarse de que se utliza este
conocimiento para llevar adelante el proyecto. Preguntese: ‘¢ Qué podemos hacer y vamos
a hacer con lo que ayudara u obstaculizara nuestro proyecto / cambios planificados?'.

Para favorecer el desarrollo de la practica, el entorno clinico ha de ser un entorno en el que
se valoren las ideas, las innovaciones y las pruebas. La realidad, como antes hemos visto,
es que el entorno clinico puede ser un entorno de importantes obstaculos para el cambio.
Para cambiar la practica se necesitan profesionales confiados y bien apoyados, pues son
ellos los responsables en ultimo término de su propia practica. Deben estar capacitados
para introducir cambios y necesitaran capacidades tales como las de negociacion, de venta,
de creacion de consenso y, naturalmente, de adopcién de riesgos. Ademas, como todos los
cambios necesitan tiempo, quizd ellos hayan de ser apoyados y activamente dirigidos
durante largos periodos. Para un equipo de cuidados de salud comprometido con la PBP
resulta util compartir su conocimiento y ensefiar a otros, y esto puede ser una motivacion
adicional.

Hay numerosos modos practicos en que la PBP puede fomentarse y aplicarse y éstos
pueden establecerse ampliamente recurriendo a los titulos siguientes:

* Crear colaboraciones — Reunir personas, grupos y equipos para lograr una
visiéon y un sentido de finalidad compartidos.
* Recurrir a lideres/agentes del cambio  — Identificar y reclutar personas clave

para favorecer el cambio; esas personas necesitan credibilidad y han de ser
respetados por las personas en quienes se desea influir.

» Compartir y difundir informacion  — Esto puede hacerse por diversos medios, y
disefiarse teniendo en cuenta a determinados auditorios; puede conllevar la
redaccion de folletos, el recurso a juegos, y el uso de plataformas de medios
sociales.

* Intervenciones de formacién y capacitacion — Tales como modulos de
formacion continua, sistemas de apoyo de las decisiones, formacion personal,
aprendizaje en tiempo real, uso de simulaciones.

* Normalizar la practica - Utilizar vias de prestacion de los cuidados, auditorias
clinicas, informes de varianza, listas y directrices.

Es improbable que usted haya de recurrir a todas estas intervenciones, aunque
probablemente sea necesario recurrir a una combinacion de varios de estos métodos para
conseguir el éxito. Todos ellos tienen un costo asociado y éste habra de tenerse en cuenta
en la fase de disefio. Puede verse un ejemplo en la Figura 13.

En cuanto haya esclarecido lo que desea cambiar y como va a proceder a ese cambio, es
atil fijar algunos objetivos y medidas de los resultados. La sigla SMART es muy util y se
utiliza generalmente.

ESpecificos — Los objetivos han de referirse a resultados especificos y detallados méas bien
gue ser una exposicion imprecisa o amplia.

Medibles — Ha de poderse vigilar si algo ha cambiado o no.
Adecuados — Los objetivos fijados han de poder conseguirse y deben ser realistas.

PeRtinente — Los objetivos han de tener sentido en lo que se refiere a la finalidad global del
proyecto.

Condicionados en el Tiempo — Los objetivos deben establecer marcos temporales claros.
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Contar con tiempo para aprender: Reflexién sobre la practica

Si bien hemos expuesto numerosos planteamientos organizativos diferentes para cambiar la
practica, todos ellos se basan en la capacidad de las personas (las enfermeras o los
pacientes) para pensar en lo que desean y si quieren cambiar. Puede considerarse que el
cambio es un proceso continuo de aprendizaje. Recurriendo a un planteamiento sistematico
de la reflexion, los profesionales pueden hacer que su practica sea significativa y
constructiva. Actualmente se piensa que la préactica de la reflexion es un elemento esencial
de la practica profesional y en muchos programas de formacion se incorporan técnicas para
desarrollar estas capacidades. Sin embargo, es preciso que haya tiempo previsto para que
esto pueda ocurrir en los contextos plenos de la practica (Véase el Anexo 2).

“La jerarquia de la evidencia que ha fomentado las pruebas de control al azar como la
forma méas vélida de evidencia puede, en realidad, impedir el recurso al tratamiento mas
eficaz por contradicciones y limitaciones practicas, politico/ideoldgicas y epistemologicas.
Ademas, es claro que la practica basada en pruebas comparte definiciones, objetivos y
procedimientos muy similares con la practica de la reflexion. Por tanto, parece que el
movimiento de la practica basada en pruebas puede beneficiarse mucho mas del recurso a
la reflexion sobre la practica que del uso de la estructura jerarquica de la prueba”.
(Mantzoukas 2007).

La reflexion entre iguales (conocidos también como grupos de aprendizaje mediante la
accion) puede resultar especialmente Util en épocas de cambio de la practica. Sin embargo,
los grupos necesitan apoyo y direccion. Es preciso tener, fuera del sector clinico, un tiempo
en el que el grupo no se vea perturbado; celebrar reuniones periddicas; un alto grado de
confianza y de confidencialidad entre los miembros del grupo; y facilidades para conseguir
un entorno creativo y exigente que capacite al grupo para avanzar en el proceso. También
puede resultar util elaborar planes de actuacion.

Establecer redes de contactos también es importante para compartir y difundir la prueba
basada en la practica (PBP). Lomas (2007) en su examen de la adopcion de pruebas en el
sistema de salud de Nueva Zelanda puso de relieve el caracter esencial de las redes.

Las redes son un modo importante en que la enfermeria, como grupo profesional amplio y
complejo, comparte el conocimiento. En épocas de presion es facil considerar que estas
redes, formales e informales, tienen escaso valor y creer que carecen de importancia. Mc
Sherry y Warr (2008) han descrito las redes o marcos para compartir y difundir informacién
como la clave para la excelencia. Estos autores las consideran importantes por las
siguientes razones:

e Para garantizar que hay ayuda y apoyo para que las personas, los grupos y las
organizaciones innoven y cambien.

» Para presentar y compartir ideas.

» Para establecer una red de apoyo al desarrollo de la persona y al avance de la
profesion.

» Para conseguir un sistema fuerte de colaboracién y de comunicacion del cambio.

» Para alentar e incluir al personal con el fin de que conozca la innovacién y el cambio.

» Para establecer una red con el fin de compartir y difundir el conocimiento avanzado y
las evaluaciones relacionados con la innovacion y el cambio.

» Para reducir el trabajo causante de estrés y crear confianza.
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Un buen ejemplo de la manera en que un equipo ha recurrido a muchos de estos métodos
puede verse en el articulo de Gallagher Ford (2011) recogido entre los materiales
adicionales sobre recursos.

Algunas veces el cambio puede hacer que se ahorre dinero, pero quiza se necesiten fondos
de transicion cuando se precisen nuevos sistemas para, durante algin tiempo,
superponerlos a nuevos sistemas o aplicarlos junto con ellos. Puede ser que se necesite
también financiacidén transitoria para trabajar sobre algunos de los factores de restriccion
anteriormente identificados en el conjunto de instrumentos.

Después de pensar en la manera de conseguir un entorno eficaz para que predomine la
practica basada en pruebas, es también importante considerar los efectos mas generales
gue la PBP tiene para los recursos del sistema de salud. En realidad, para hacer que la
practica avance estaremos en competencia por conseguir unos recursos que son limitados;
por ello habremos de entender y preparar una decidida defensa en favor del cambio. Este
es el tema del proximo capitulo.

Figura 13: Ejemplo de intervencion local en favor de la practica basada en pruebas

Contexto/antecedentes:  Mejorar los comportamientos de cuidados de los pies de los pacientes
diabéticos es uno de los modos mas eficaces de reducir al minimo la ulceracién de los pies por
diabetes y sus consecuencias negativas posteriores en los pacientes diabéticos hospitalizados o
externos.

Objetivos:  Describir el conocimiento y los comportamientos de cuidados de los pies en los
pacientes hospitalizados; aplicar conocimientos seleccionados de podologia y pruebas de
mejoramiento de los comportamientos; y evaluar su eficacia.

Diseflo/metodologia: Estudio de casos, entrevistas antes y después de las pruebas.
Contexto: Una sala quirtrgica de un hospital universitario, Tailandia.

Participantes: Cuatro pacientes diabéticos que llevaban como minimo tres afios sometidos a
cuidados.

Intervencion/método:  El programa de formacion, basado en las necesidades de aprendizaje de
los pacientes, facilité un folleto sobre los cuidados podoldgicos para los diabéticos, y ayudé a los
pacientes a fijar su propia meta y preparar sus planes de actuacién. En el tercer dia del
tratamiento, se evaluaron el conocimiento del cuidado podolégico de los pacientes y sus
declaraciones en cuanto a su objetivo y su plan de actuacion para mejorar los comportamientos
del cuidado de los pies.

Mediciones del resultado principal: El conocimiento del cuidado podoldgico de los pacientes y
las declaraciones de su meta y plan de actuacion para mejorar los comportamientos de cuidados
de los pies.

Principales resultados/conclusiones: Todos los pacientes debian mejorar su comportamiento
de cuidados podolégicos y seguir el programa de formacion que combinaba con los planes de
actuacion y de fijacion de objetivos una mejora del conocimiento de los cuidados podolégicos para
los pacientes hospitalizados y de sus comportamientos observados en cuanto a esos cuidados.

Fuente: Kuerniawan y Petpichetchian (2011)

Conclusiones: Este método de combinacion era facil y seguro y parecia poder aplicarse para
pacientes diabéticos hospitalizados. Los resultados de este estudio dan informacion valiosa para
mejorar el conocimiento y los comportamientos de cuidados podologicos de los pacientes
diabéticos hospitalizados. Los autores recomiendan que las enfermeras recurran a esta practica
basada en pruebas para contribuir a mejorar la calidad de los cuidados contra la diabetes.

Source: Kurniawan & Petpichetchian (2011).
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CAPITULO 4

Preparar el cambio

Evaluar el cambio de la practica

Los sistemas de salud se encuentran sometidos a presién para conseguir recursos y para
lograr utilizar de la manera mas eficaz posible los recursos que tienen. Hasta hace poco
tiempo el campo de la préactica basada en pruebas (PBP) se centrd sobre todo en estabilizar
la eficacia de las intervenciones: ¢ha tenido buenos resultados la nueva intervencién? Sin
embargo, no es suficiente tener una fuerte prueba clinica del cambio para que, aun cuando
pueda ser muy favorable, no pueda asumirse 0 pueda necesitar que otros recursos se
asignen para conseguir el éxito.

“Los paises en desarrollo tienen recursos limitados, por ello es especialmente importante
invertir en una atencion de salud que funcione. Desde hace tiempo la practica basada en
pruebas se ha defendido en Occidente. Sin embargo, el acceso deficiente a la informacion
hace que esta iniciativa sea casi imposible para los profesionales de salud que trabajan con
comunidades vulnerables en las economias de bajos ingresos. Otros problemas
econdmicos, sociales y politicos fundamentales en muchas naciones en desarrollo impiden
el acceso a los servicios de atencidén de salud y a los medicamentos, y esos servicios
ocupan frecuentemente un lugar muy secundario en la asignacion del gasto. En algunos
paises los fondos disponibles para la salud quedan sin gastarse por cuestiones burocraticas
y mala gestibn. Habida cuenta de esos problemas, es claramente necesario hacer
inversiones en las intervenciones y actividades de salud que sean las mas viables,
adecuadas, significativas y eficaces en este contexto Unico e inimitable” (Pearson y Jordan
2010).

Hay ya mas intervenciones demostradas que las que podemos financiar. Como hemos
visto, siempre es necesario emitir juicios, tales como qué pruebas usar, cOmo interpretar las
pruebas y qué confianza tenemos en las conclusiones. Y, lo que es mas importante, hemos
de adoptar una decision acerca de si los resultados previstos son suficientemente
importantes y suficientemente grandes para cambiar la practica y si hemos de utilizar
recursos que podrian gastarse para otras cosas. Es muy probable que haya de competirse
por los recursos y frecuentemente es necesario justificar con cierto detalle por qué se desea
cambiar la practica y cuanto costara; puede ser que se le pida que prepare el caso de una
empresa o alguna forma de evaluacién econdmica (Véase en el Anexo 3 un cuadro sobre el
desarrollo de una empresa/servicio).

Las enfermeras han de tener confianza en la cuantificacion de los resultados previstos de la
nueva intervencion desde varios puntos de vista. En muchas situaciones, para aplicar la
innovacién de un servicio serd necesario parar de hacer alguna otra cosa. El costo de esa
“parada’ ha de contabilizarse en la propuesta del proyecto. Es evidente que si algunos de
los asociados (incluidos los pacientes y sus dispensadores de cuidados) consideran que los

25



costos y los riesgos son demasiado elevados en comparacion con los beneficios, el cambio
propuesto ofrece pocas posibilidades de tener éxito.

Las preguntas siguientes pueden ayudar a preparar un caso en el que se describan las
opciones:

1. ¢Cudles son las distintas opciones que se comparan?

2. ¢Cuales son los resultados posibles mas importantes de las opciones que se
comparan?

¢, Cuales son los efectos que probablemente tendran las opciones?

4. (Es probable que un andlisis econdmico formal ayude en la adopcion de
decisiones?

¢, Cuales son los riesgos que se corren por introducir el cambio?

6. ¢Hay capacidad para aplicar el cambio y fortalecer el sistema?

7. ¢En qué medida la direccién apoya el cambio?

w

o

Al hacerse estas preguntas puede ser Util considerarlas como una evaluacién de todas las
opciones que habran de ser en cierta medida equilibradas para ser eficaces. Como puede
verse en la Figura 14, si usted estuviese considerando la posibilidad de introducir un nuevo
servicio de salud publica, desearia considerar, como minimo, las cuestiones relacionadas
con el acceso, el uso de los recursos, la equidad y el uso del servicio.

Figura 14: Equilibrar | as opciones: aspectos que hay que
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Las respuestas a estas preguntas permiten que usted empiece a organizar su pensamiento,
a estructurar las pruebas y a redactar una hoja de balance en la que pueda hacer una lista
clara de las ventajas y de los inconvenientes. EIl objetivo de este método es ayudar al
equipo a centrarse en las decisiones esenciales y en los resultados més importantes, lo que
ayuda también a prestar apoyo a las actividades de evaluacion (Oxman et al. 2010).

Para determinar el éxito de los cambios de la practica es util identificar medidas de los
resultados. También ayuda que éstos puedan medirse facilmente y comunicarse. Por
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ejemplo, si usted desea introducir una politica de lucha contra las infecciones ello podria ser
util a corto plazo para establecer un resultado para todo el personal que pasase por una
evaluacion del lavado de las manos y, a mas largo plazo, el resultado podria estar
relacionado con una reduccién de los indices de infecciones. Apoyar los cambios de la
practica es también importante para el valor percibido de las iniciativas de PBP. (Estudio de
un caso, Figura 15).

Figura 15: Apli cacion de directrices clinicas para adultos con asm ay diabetes:
una evaluacion de los cuidados de enfermeria despué s de tres afios de
| seguimiento

La Asociacion de enfermeras de atencién directa, de Ontario, Canada, ha elaborado y publicado
mas de 42 directrices relativas a la practica clinica de la enfermeria y a los entornos de trabajo

! saludables. Hasta hoy, la evaluacion ha conllevado un afio de estudios de los efectos de la

' aplicacién de la directriz, pero se sabe poco sobre si los cambios hechos en la practica durante el
periodo inicial de la aplicacion se han sostenido.

|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
i |
| |
| |
| Objetivos: Informar sobre una evaluacion, de tres afios de seguimiento, de los indicadores de los |
| cuidados de enfermeria después de la aplicacién de la Directiva sobre Las mejores practicas para |
| dispensar los cuidados contra el asma en las personas adultas y para reducir las complicaciones !
| en los pies en el caso de las personas con diabetes, y describir los cambios del contexto en las !
| instituciones clinicas. :
: Intervencion/métodos:  Se realizaron observaciones y entrevistas sobre el terreno con |
i importantes informadores en dos hospitales. Los indicadores de los cambios de los cuidados de |
i enfermeria identificados seis meses después de la aplicacién se compararon con los indicadores |
i hallados durante una auditoria retrospectiva hecha al grafico en los mismos lugares tres afios |
| despues. [
| |
| |
i |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

I Resultados/conclusiones principales: Tres de los 12 indicadores relacionados con los

I cuidados del asma permanecieron constantemente elevados (=284% de los gréaficos auditados) y

I cuatro indicadores disminuyeron en medida significativa (p < 0,01). Hubo importantes mejoras (p
I £0,05) en nueve de los 12 indicadores relacionados con los cuidados iniciales de la diabetes.

Conclusiones: El seguimiento a largo plazo de los indicadores clinicos y los factores del contexto
| son importantes para vigilar y fomentar la aplicacion sostenida de las directrices.

Fuente: Higuchi et al. (2011).

Algunas veces, cuando las decisiones son complejas y ofrecen posibilidades de dar lugar a
grandes diferencias en el uso de los recursos, tales como construir nuevas instalaciones o
contratar personal nuevo, entonces puede ser necesario recurrir a algun tipo de
construccion de modelos econdmicos. Por ejemplo, puede ser necesario establecer si
habra grandes beneficios para un pequefio nimero de pacientes o beneficios pequefios
para un gran namero de pacientes. Es este un sector cuya consideracion resulta cada vez
mas importante pues todos los sistemas de salud se encuentran bajo presién y la
competencia por los recursos es fuerte. Para servir de ayuda en esta forma de adopcién de
decisiones los gestores de los sistemas de salud aplican, cada vez mas, modelos
econdmicos adaptados de otros campos.

El tipo de evaluacion econdémica variard y ésta puede ser realizada por las enfermeras con
el apoyo de un especialista de este campo (Gray 1999. Figura 16). Al adoptar el marco
para evaluar los probables costos y beneficios relacionados con sus propuestas usted
puede cerciorarse de que las que a veces son opciones dificiles se hacen de manera
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explicita y transparente. Hay varios marcos que pueden emplearse y un ejemplo de ellos
puede verse en el Anexo 3.

Figura 16: Ejemplos de evaluaciones econdmicas

|

|

! « Andlisis de costos: no da informacion sobre los resultados, quiza no compara las

I alternativas, solamente presenta el costo.

! » Estudio de minimizacién de los costos: su interés principal esta en que define y elige la
! Ultima opcioén de los costos.

! - Efectividad de los costos: puede recurrirse a ella si se sabe que en los resultados se

! compara una alternativa determinada como un coeficiente de diferencia en los

: resultados.

|

Fuente: Gray (1999).

Finalmente, en cuanto a cerciorarse de que los cambios de los resultados son consecuencia
de la intervencion de usted, puede resultar adecuado establecer alguna forma de vigilancia
o de evaluacién de los efectos. La vigilancia es util si se quiere saber lo que esta
sucediendo actualmente, por ejemplo usted puede decidir que va a vigilar la aplicacion de
una via de cuidados. Esto le permite obtener informacién pronta y quiza ajustar el
programa, si es necesario. Establecer la vigilancia puede resultar caro y no vale la pena si
los datos siguen sin utilizarse. Las actividades de vigilancia no indican necesariamente si
una politica o un programa ha tenido consecuencias en los indicadores en que usted esta
interesado.

Una evaluacion de las consecuencias debe realizarse en el momento del cambio planificado
y ha de estar disefiada con el mismo cuidado que un estudio de investigacion. Su objetivo
consiste en establecer si los cambios observados en los resultados pueden atribuirse a la
intervencion de usted. Un buen trabajo de evaluacion ayuda a otros a adoptar mejores
decisiones acerca de como la intervencién de usted puede transferirse al contexto de ellos.

Como las enfermeras desarrollan sus funciones y actian como miembros dinamicos del
equipo multidisciplinar, es cada vez mas importante que podamos poner y ser puestas a
prueba en lo que se refiere a nuestro concepto de la practica y que nos consideremos
responsables a nosotras mismas. El empleo de un método basado en pruebas nos permite
hacer eso exactamente. Nos permite examinar constantemente nuestra practica y buscar
modos nuevos y més eficaces de hacer las cosas. Asimismo, en tiempos de dificultades
financieras, nos permite recurrir de la manera mas eficiente posible a los recursos de que
disponemos. Todos nosotros tenemos muchas cosas que pueden adaptarse y compartirse
y que ayudardn a comparfieros que tratan problemas similares. Es aqui donde las redes
profesionales pueden ser de gran utilidad para reducir el tiempo que se emplea en
transformar las ideas en acciones.

En el dltimo capitulo se mostraran los importantes modos en que las asociaciones
nacionales de enfermeras pueden trabajar para ayudar a desarrollar todos los aspectos del
ciclo de la PBP, desde la ayuda al desarrollo de directrices especificas hasta el apoyo a las
enfermeras investigadoras en su establecimiento de redes mundiales.
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CAPITULO 5

L a funcion de las asociaciones

nacionales de enfermeras

Las asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) desempefian una funcién central de
liderazgo para conseguir que los pacientes reciban cuidados seguros, eficaces y centrados
en la persona, que estan basados en las mejores pruebas disponibles. La capacidad de las
enfermeras para aplicar una combinacibn de experiencia y conocimientos técnicos,
razonamiento y pruebas clinicas adecuadas para diversos contextos de cuidados de salud
se desarrolla a lo largo del tiempo y es el resultado de la docencia oficial, del aprendizaje
experimental, de una eficaz actividad de mentores y de una préactica efectiva. Las ANE
estan bien situadas para apoyar este plan de actividades. Algunos estudios muestran que
la mayoria de las enfermeras dispensan los cuidados sobre la base de lo que aprendieron
en la escuela de enfermeria y raras veces recurren a articulos de publicaciones, a informes
de investigacion o a bibliotecas de hospitales en busca de referencias (Pravikoff et al. 2005).

Para aceptar la dificultad de la practica basada en pruebas se precisa una vision y un
compromiso por parte de las ANE. Teniendo en cuenta las prioridades contrarias y
urgentes, y el ambiente econémico actual, se tiende a fundar en los antecedentes la PBP.
Sin embargo, mas que nunca se necesita ahora una practica basada en pruebas que trate
de mejorar la seguridad de los pacientes, y también la calidad y eficiencia de los costos. Es
de importancia capital que las ANE aporten ahora liderazgo a la profesion de enfermeria.

Las ANE se encuentran en una posicién adecuada para informar, incorporar y capacitar a
las enfermeras en cada uno de los niveles de trabajo que cuentan con una amplia gama de
interesados, entre ellos las comunidades, los empleadores, los colaboradores, los
encargados de formular la politica general, las escuelas, los pacientes y las familias, para
hacer avanzar la PBP, con el fin de fomentar el bienestar y asegurar los mejores resultados
de salud posibles.

Cada ANE ha de tener en cuenta una serie de factores al decidir un plan de actuacion
adecuado a sus circunstancias y que incluya la capacidad de aplicar la PBP, la
disponibilidad de recursos y el apoyo. Es probable que seleccionar un pequefio numero de
actividades para demostrar las ventajas de traducir las pruebas en préctica, y hacerlo bien,
conduzca a una transformacion de la practica basada en pruebas.

Difundir informacion y defensa

Las ANE estan bien situadas para difundir informacion y mensajes esenciales sobre la
practica basada en pruebas a sus miembros, a las enfermeras gestoras y a los encargados
de la politica general. Es necesario distribuir ampliamente una informacién completa y
basada en pruebas sobre los beneficios de la PBP para que las personas sean mas
conscientes e influyentes en el cambio del comportamiento. También es necesario
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compartir la informacion acerca del modo de trasladar las pruebas a la practica para crear
un entorno que fomente el cambio, la ejecucion, la innovacién y la evolucion en favor de
unos resultados de salud mejores. Las ANE pueden:

Establecer una comunidad en tiempo real para intercambiar con sus iguales ideas y
mejores préacticas.

Publicar informacion esencial y las ventajas de la practica basada en pruebas en sus
revistas y periddicos, sitios web, presentaciones, conferencias y comunicados de
prensa.

Difundir informacién sobre la préactica basada en pruebas para sus miembros, las
enfermeras directoras y los encargados de elaborar la politica general.

Organizar campafias y eventos nacionales para hacer a las personas mas
conscientes de la practica basada en pruebas.

Facilitar una plataforma para debates sobre la practica basada en pruebas, en los
foros y reuniones pertinentes de la enfermeria y en otros.

Establecer un premio por excelencia e innovacion en la aplicacion de la practica
basada en pruebas y sobre el perfil del trabajo de las enfermeras en publicaciones,
sitios web, conferencias, etc.

Facilitar la colaboracién con otras asociaciones de salud profesionales, ministerios
de sanidad, organismos de investigacion y otros sectores e interesados pertinentes.

Cooperar con los ministerios de sanidad y otros para influir en la politica nacional de
salud y en otras politicas publicas pertinentes para favorecer la practica basada en
pruebas.

Difundir pruebas sobre la mejor préctica y sobre los resultados, incluidos los costos.

E stablecer colaboraciones

Para la aplicacion eficaz de la practica de la enfermeria basada en pruebas es necesaria
una accién coordinada con el ministerio de sanidad, con los encargados de la formacion,
con los trabajadores de atencion de salud y con el sector de salud privado. Las
colaboraciones eficaces fomentan la cooperacion, reducen al minimo la superposicion y
reducen la competencia por los recursos, lo que permite a las organizaciones fortalecer la
aplicacion de la PBP y aprender unas de otras a:

Establecer colaboraciones entre los profesionales de salud y los encargados de la
politica general para compartir informacion, elaborar estrategias y movilizar recursos
para aplicarlos a la enfermeria basada en pruebas.

Trabajar con los encargados de la politica general para hacer que aumenten las
inversiones en recursos humanos de enfermeria y para ejecutar programas y
politicas que impulsen la practica basada en pruebas.

Impulsar las organizaciones de cuidados de salud, a los investigadores y a los
encargados de la politica general en lo que se refiere a las consecuencias de
traducir el conocimiento en pruebas y en beneficios que conlleven resultados
mejores, costos reducidos, etc.

Trabajar con las instituciones de formacion para fortalecer la integracion de la
practica basada en pruebas en los planes de estudios de la enfermeria.
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e Colaborar con los centros de formacion y de investigacibn de enfermeria para
facilitar la difusion y la aplicacion de los resultados de la investigacion.

Crear capacidad

Las ANE desempefian una importante funcién en la creaciébn de capacidad en toda la
profesibn de enfermeria y en las enfermeras para llevar a la préctica las pruebas, de
manera que la enfermeria cumple su funcion de dispensar los mejores cuidados posibles
recurriendo a las pruebas de que dispone:

* Impartir seminarios, clubes de publicaciones, debates e instrumentos que puedan
descargarse y otros recursos para fomentar la practica basada en pruebas.

» Prever un espacio/forum para intercambiar y debatir las practicas, las lecciones
aprendidas y las innovaciones para aplicar a la practica los conocimientos.

« Difundir, entre las enfermeras y otras personas, las innovaciones de la enfermeria
sobre la base de pruebas actuales.

» Estimular el interés en la investigacion de enfermeria influyendo para conseguir
becas y oportunidades de formacion para las enfermeras y para el desarrollo de sus
oportunidades profesionales.

» Alentar/facilitar la incorporacion de las nuevas tecnologias de la informacion,
mediante mecanismos adecuados de formacion y de informacion.

» Facilitar la gestion del cambio para favorecer la practica basada en pruebas.

Redactar resimenes de la politica general

La enfermeria tiene una importante contribucion que hacer a la politica de salud. Las
enfermeras son excelentes en lo que se refiere a dispensar cuidados y a resolver problemas
inmediatos, muchas veces con escasos recursos. Interactian con los consumidores de
cuidados de salud en una amplia variedad de contextos. Esto da a las enfermeras una
amplia comprensién de las necesidades de salud, de la manera en que los factores del
entorno pueden afectar al estado de salud de sus clientes y de las familias, y de como las
personas pueden responder a distintas estrategias y servicios. Sin embargo, la enfermeria
tiene dificultades para transmitir este mensaje a los encargados de la politica general. Las
ANE estadn mejor situadas para influir en la politica sirviendo de puente entre la cama del
enfermo y la sala de juntas. Un modo de hacerlo consiste en preparar intervenciones de
politica general para influir en favor de mas aportaciones de la enfermeria a la adopcion de
decisiones sobre los cuidados de salud. A plazo més largo, las ANE han de trabajar para
que las enfermeras participen en la preparacion de la politica general y para hacer que
desaparezca el velo de la politica de invisibilidad y la falta de influencia haciendo que sea
mas alta la voz de las enfermeras. Para ello, las ANE han de preparar modos de
informacion sobre la politica general que defiendan, presenten mensajes esenciales e
identifiqguen el apoyo que se necesita.

Para que la practica basada en pruebas pueda aplicarse eficazmente, las ANE han de
poner a prueba sus propios supuestos y estar dispuestas a trabajar con otros para mejorar
sus procesos de prestacion de cuidados y los resultados conseguidos en los pacientes.
Para la practica basada en pruebas se necesitan recursos, tiempo y esfuerzo, pero los

31



resultados hacen que valga la pena. Todo paciente merece una atencion basada en los
mejores conocimientos cientificos y que asegure unos cuidados de gran calidad y
economicos. Las ANE, en tanto que voz colectiva de las enfermeras en el plano nacional,
son colaboradoras esenciales para la transformacidn hacia la practica basada en pruebas.

En conclusion, las ANE deben promover activamente la practica basada en pruebas
recurriendo a diferentes criterios y centrandose en el cambio de las competencias y en la
actitud para traducir las pruebas en una practica con el fin de conseguir mejores resultados
de salud. Las ANE también han de explorar otros tipos de actividades, incluidos los criterios
orientados al comportamiento, modos que aprovechen la influencia estructural, social o
financiera para conseguir un entorno sostenible para la practica de enfermeria basada en
pruebas.
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ANEXO 1

Capacidades de evaluacion critica

Al leer cualquier investigacion —tratese de un examen sistematico, una prueba de control al
azar, una evaluacion econémica u otro tipo de estudio— es importante recordar que hay tres
cosas generales que hay que considerar: la validez, los resultados, la relevancia. Siempre
es necesario responder a las preguntas siguientes:

1.

2.
3.

¢ Se ha realizado la investigacion de una manera que redujera al minimo el desfase
y el prejuicio?

En tal caso, ¢qué muestra el estudio?

¢, Qué significan los resultados para el paciente particular o para el contexto en el
que se adopta la decision?

Después de responder a estas tres preguntas esenciales se puede, en general, decidir si
continda utilizando asi su tiempo. Hay varios marcos disponibles que pueden utilizarse para
hacer preguntas mas detalladas y algunas organizaciones tratan de utilizar el mismo para
revisar las directrices, con el fin de conseguir un criterio mas coherente.

La Asociacion de Enfermeras de los Estados Unidos ha desarrollado el marco siguiente:

Marco para leer y juzgar un estudio de investigacidé n

1. Criticar el articulo de investigacion

a.
b.

Titulo — ¢ Describe éste el articulo con precision?

Resumen — ¢ Es representativo del articulo?

Introduccién — ¢ Deja clara la finalidad del articulo?

Exposicion del problema — ¢ Se presenta adecuadamente el problema?

Finalidad del estudio — ¢Se ha explicado la razén por la que se lleva a cabo la
investigacion?

Preguntas de la investigacion — Estén las preguntas de la investigacion claramente
definidas y, si no lo estan, ¢ deberian estarlo?

Marco tedrico — ¢ Se describe el marco teérico? Si no hay un marco tedrico, ¢ deberia
haberlo?

Examen de las publicaciones — ElI examen de lo publicado, ¢es pertinente para el
estudio, es completo e incluye la investigacion reciente? ¢Corrobora el examen de
lo publicado la necesidad del estudio?

Métodos — El disefio ¢es adecuado para el estudio? ¢Se adapta la muestra al
disefio de la investigacion y es suficiente su tamafio? ¢Se necesitaba un
instrumento de acopio de datos? ¢CoOmo se recogieron los datos? ¢ Se tuvieron en
cuenta la fiabilidad y la validez?

Andlisis — El método analitico, ¢es coherente con las preguntas del estudio y con el
disefio de la investigacion?
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k. Resultados — ¢ Se presentan claramente los resultados en el texto, en los cuadros y
en las figuras? ¢Se explican claramente los datos estadisticos?

. Debate - ¢Se explican los resultados en relacion con el marco tedrico, con las
preguntas de la investigacion y se explica también su importancia para la
enfermeria?

m. Limitaciones — ¢ Se presentan las limitaciones y se discuten sus consecuencias?

n. Conclusion — ¢ Se hacen recomendaciones para la practica de la enfermeria, para la
investigacion futura y para los encargados de formular la politica?

2. Determinar el nivel y la calidad de la prueba recurriendo a una escala (pueden hallarse
varias en el Conjunto de Instrumentos de Investigacion de la Asociacion de Enfermeras
de los Estados Unidos cuya direccién es:
www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNursing/Improvin
g-Your-Practice/Research-Toolkit)

3. Decidir si el estudio es aplicable a la practica de usted.

a. ¢Puede usted utilizar los resultados y las recomendaciones en su practica?

Preparado por Louise Kaplan, PhD, ARNP, FNP-BC, FAANP Senior Policy Fellow,
Departamento de Practica y de Politica de Enfermeria.
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ANEXO 2

Marco para la practica de la reflexién

Se dispone de numerosos modelos que pueden ayudar a usted a estructurar sus
reflexiones. He aqui un ejemplo de uno de ellos.

Modelo de Johns para La reflexion estructurada (200  0)

El modelo reflexion orientada, de Johns, es un marco de preguntas, para el profesional, que
esta pensado para destacar los modos en que buscamos y validamos el conocimiento que
adquirimos por la experiencia. El marco se centra en cinco preguntas esenciales, cada una
de las cuales trata de fomentar otras preguntas mediante una reflexién detallada, y asi
fomenta y permite el aprendizaje experimental.

En tanto que modelo basado en el profesional, Johns lo considerd parte de un sistema de
reflexion compartido que, en udltimo término, promoveria un conjunto de conocimientos al
insistir en el aprendizaje adecuado o aprendizaje en contexto. Por tanto, los métodos de
empleo del modelo de Johns precisarian formatos estructurados, tales como diarios,
ademds de apoyo de los supervisores e informacion critica.

1. Descripcion de la experiencia
* Fendmeno: describir la experiencia.
» Casual: ¢qué factores esenciales han contribuido a esta experiencia?
» Contexto: ¢cuales son los factores precedentes importantes para esta experiencia?

e Aclaracion: ¢cuales son los procesos esenciales para reflexionar sobre esta
experiencia?

2. Reflexion
» ¢ Qué trataba yo de conseguir?
» ¢ Por qué intervine como lo hice?

» ¢Cuales fueron las consecuencias que mis actos tuvieron para mi mismo, para el
paciente o su familia, para las personas con las que trabajo?

* ¢Qué senti de esta experiencia cuando sucedia?
+ ¢COmo se sintio por ella mi paciente?
* ¢ COmo sé yo la manera en que el paciente se sintié por ella?
3. Factores influyentes
* ¢ Qué factores internos influyeron en mi adopcion de decisiones?

» ¢ Qué factores externos influyeron en mi adopcién de decisiones?

37



* ¢ Qué fuentes de conocimiento influyeron/debian haber influido en mi adopcién de
decisiones?

4. Evaluacion

» ¢ Podia yo haber procedido mejor en la situacion?

» ¢Qué otras opciones tuve?

» ¢Cuales serian las consecuencias de estas opciones?
5. Aprendizaje

* ¢Qué siento ahora de esta experiencia?

« ¢Como he aprovechado esta experiencia en comparacion con experiencias del
pasado y con la practica del futuro?

Si bien las practicas de reflexion siempre han estado implicitas en el aprendizaje, modelos
como éste requieren un planteamiento especifico y estructurado del asunto. En cuanto se
ha decidido sobre un modelo, debe adoptarse un medio para ese modelo, bien sea
mediante un diario, una carpeta, la experiencia laboral o la colaboracion y el debate con
homélogos. Las maneras en que esos modelos y medios estan incorporados en el
desarrollo profesional continuo son fundamentales para el éxito global de tal estrategia.
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ANEXO 3

Cuadro de la planificacion empresarial/desarrollo de | servicio

El aspecto mas importante de la mayoria de los planes empresariales son las actuaciones
y/o las recomendaciones, y su objetivo principal es, generalmente, conseguir (segun
consideraciones éticas) el maximo beneficio sobre la inversibn (o, en el caso de los
servicios publicos y de las organizaciones sin fines lucrativos, el mejor uso de la inversion y
de los recursos).

Es éste un plan rapido y facil que resulta eficaz para la mayoria de los tipos de planes y de
los informes de planificacién de las empresas. Esta estructura del informe de planificacion
también puede adaptarse para la planificacion de las operaciones y del equipo, pues se
aplican los mismos principios.

Esta estructura del plan empresarial es pragmatica por su propia naturaleza, es decir, es
“idobnea para su objetivo” y concisa. Un plan o un informe empresarial se centra
necesariamente en el beneficio, en los resultados y en la eficacia financiera (sin lo cual, en
general, nada méas puede suceder). Sin embargo, son importantes y deben identificarse la
deontologia y aspectos mas amplios de la responsabilidad corporativa (por ejemplo, la
seguridad del paciente).

Estructura del plan empresarial/del servicio

« Pagina del titulo:  El titulo o encabezamiento del plan y una breve descripcion de
éste si se precisa, autor, fecha, compafiia/organizacion en su caso, detalles de la
distribucion y confidencialidad.

- Pagina de contenidos: Una lista de los contenidos (basicamente las secciones
aqui enumeradas, comenzando por la pagina de introduccion, y enumerando las
principales secciones del cuerpo central del cuadro siguiente) que muestre los
nameros de pagina, ademas de una lista de los apéndices o addenda (mas material
de referencia afiadido detrds del documento). La péagina de los contenidos ha de
permitir al lector hallar lo que necesita y navegar por el documento facilmente, y ha
de capacitar, al presentador o a quien interroga, para remitir al auditorio a
determinados puntos y nimeros de pagina cuando examina o pregunta.

« Pagina de Introduccion : Introduccion y objeto del plan, mandato, en su caso (en
general para planes o proyectos formales o muy amplios).

« Principales titulos de cuerpo del plan, si se preci  san: Véase el cuadro, infra.

« Apéndices: Diagramas, datos estadisticos, ejemplos, desplegables, y otros
materiales de referencia que sostengan y apoyen las recomendaciones del plan.

Documento de planificacion de la empresa/servicio

1. Resumen: Un resumen conciso de todo lo que sigue —un plan claro e irresistible de
la evolucién del caso o servicio de la empresa, de no mas de una pagina de
amplitud— normalmente es mejor escribir este plan en dltimo término. Fuerte
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insistencia en las ventajas previstas, en la aptitud estratégica, en los margenes, en
los tiempos y en los beneficios de la inversion.

La oportunidad de mercado (o la situacibn/anteceden  tes/necesidad):
(Subtitulos segun convenga, sugerencias en letras negritas; también, cuando
convenga, referirse a diagramas/mapas que deben presentarse como apéndice) —
explicar y definir el mercado— descripciones del sector (o0 sectores) de usuarios y del
segmento (0 segmentos) de usuarios. Subrayar los impulsores estratégicos de las
empresas en el sector y en los segmentos, los mecanismos de compra, los
procesos, las restricciones, el crecimiento, la legislacion, la estacionalidad— cuéles
son los factores que determinan las prioridades y las necesidades de los clientes, y
cuales son éstas. Explicar las soluciones historicas y las actuales y sus puntos
débiles o sus deficiencias. Mostrar y explicar las vias hacia el mercado, los factores
estratégicos que influyen, las relaciones. Exponer los productos/servicios y
propuestas recomendados y mostrar la practica basada en pruebas. Indicar los
valores y los margenes caracteristicos/medios que pueden obtenerse de las ventas
por contrato. Cuantificar el potencial del mercado y la parte de mercado que puede
conseguirse —por segmento si es necesario, sus dimensiones, numeros, valores,
(contratos, ubicaciones, personas/usuarios, etc., lo que permita ampliar la escala de
la empresa) —para la propuesta o propuestas hechas. Hacer referencia a ejemplos
de estudios de casos si hay alguno (presentarlos en apéndice). Hacer referencia a
la competencia real o potencial, a las amenazas, y a las ventajas de usted sobre la
competencia (en cuanto a la propuesta, la entrega y la estrategia / vias /
colaboraciones). Es logico y adecuado hacer referencia en esta seccion a la
deontologia y a la responsabilidad social corporativa.

Plan estratégico de actuacion:  Subtitulos segin convenga —actuaciones, con sus
resultados, necesarias para conseguir las metas antes expuestas. Fuerte insistencia
en impulsar las organizaciones de ventas y trabajar con ellas o con otros asociados
esenciales —aqui puede expresarse usted de manera muy concreta. Las escalas
temporales, los costos, los recursos cuando se conozcan y puedan aplicarse. Gran
parte de esto ya lo tiene usted presente —sélo necesita que se ordene, se fijen las
prioridades y se escriba de manera que forme una serie ldgica coherente de
actuaciones con resultados y valores que puedan medirse. La gran mayoria de
estas actuaciones seran propias de usted, estaran apoyadas por otros,
probablemente seran objeto de cierta comercializacibn. Mostrar los costos y
beneficios, y los mérgenes a lo largo del tiempo. Mostrar los beneficios totales del
aflo en curso o del periodo de planificaciébn y es también conveniente indicar lo
mismo para el afo siguiente. Esto puede favorecerse mediante una hoja
informativa.

Recomendaciones:  Puntos de actuacion/autorizacion/presupuestos/desarrollo de
productos o servicios, recursos que se precisan, etc., necesarios para hacer que
suceda. Esto dependerd de la amplitud del apoyo de una autoridad mas alta /
ejecutiva que se precise —idealmente lo menos posible.

Fuente: www.businessballs.com (2004-2009). © Alan Chapman/Businessballs. Recuperado

de www.businessballs.com/freenewbusinessplanstemplates.htm. Prohibida su venta y su

publicacién. Alan Chapman/los autores/Businessballs no aceptan ninguna responsabilidad

de las cuestiones que se planteen.
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Declaracion de posicion

International
Council of Nurses

3, Place Jean-Marteau
CH-1201 Geneva Switzerland
Telephone 41 (22) 908 0100
Fax 41(22) 908 0101

E-Mail : icn@icn.ch
Website : www.icn.ch

ANEXO 4

Investigacion de enfermeria

Declaracion de posicion del CIE:

La practica basada en la investigacion es un distintivo de la enfermeria
profesional. La investigacion de enfermeria, cualitativa y cuantitativa, es de
importancia critica para los cuidados de salud de calidad y econémicos.

Para fomentar la investigacion de enfermeria y la practica basada en la
investigacion, el Consejo internacional de enfermeras (CIE)

facilita y promueve la realizacion, difusion y utilizacion de la
investigacion relacionada con la enfermeria, la salud y los sistemas de
atencioén de salud.

colabora con organizaciones nacionales e internacionales para impulsar
la contribucién de las enfermeras a la investigacion relacionada con la
enfermeria, la salud y los sistemas de salud.

fomenta oportunidades para que las enfermeras difundan las
investigaciones y escriban en publicaciones internacionales.

presta apoyo a las redes de investigacion para las enfermeras
investigadoras.

Alienta en las asociaciones miembros la creacion de capacidades
relacionadas con la investigacion.

Fomenta la investigacion en sectores que tienen repercusiones en la
practica profesional y resultados mejores para los pacientes y el publico
Yy que son de importancia para la practica diaria de las enfermeras.

Proporciona un liderazgo mundial para establecer directrices éticas para
las enfermeras en la realizacién, difusiébn y utilizacion de la
investigacion.

Fomenta el recurso a la investigacion para conformar la practica basada
en pruebas.

El CIE apoya a las asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) en sus
esfuerzos por fomentar la investigacion de enfermeria, especialmente:

Mejorando el acceso a una formacidon que prepare a las enfermeras
para hacer investigacion, evaluar criticamente los resultados de ésta, y
promover la aplicacion adecuada de las conclusiones de la investigacion
al ejercicio de la enfermeria.

Influyendo a favor de la financiacién de la investigacion de enfermeria
por fuentes publicas y privadas.
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El CIE considera que las ANE tienen una funcién esencial que desempefiar para promover y
facilitar el proceso de investigacién con los empleadores, las instituciones de formacion y los
organismos de financiacién. Mediante la colaboracion, las asociaciones, las instituciones de
formacion, los directores y los empleadores pueden crear un ambiente de busqueda,
aumentar el acceso a la formacion en métodos de investigacion para impulsar el desarrollo
de la ciencia y el conocimiento de la enfermeria y fomentar la aplicacion de la investigacion
a los cuidados de salud.

Antecedentes

La investigacion de enfermeria es necesaria para generar nuevos conocimientos y hacer
avanzar la ciencia de enfermeria, evaluar la practica y servicios actuales y aportar pruebas
gue influyan en la formacion, la practica, la investigacion y la gestién de enfermeria.

La investigacion se orienta a comprender los mecanismos fundamentales que influyen en la
capacidad de las personas, familias y comunidades para mantener o fomentar un
funcionamiento 6ptimo y reducir al minimo los efectos negativos de la enfermedad. La
investigacion de enfermeria también debe dirigirse a los resultados de sus intervenciones
para conseguir la calidad y la eficacia en costos de la atencién de enfermeria.

La investigacion de enfermeria también fomenta el conocimiento de las politicas y sistemas
de prestacion eficaz y eficiente de los cuidados de enfermeria; la conciencia de la profesion
y de su evolucion histérica; la comprension de las directrices éticas para la prestacion de
los servicios de enfermeria; y el conocimiento de los sistemas que preparan eficazmente a
las enfermeras para cumplir el mandato social, actual y futuro, de la profesion.

El CIE ha identificado prioridades para la investigacion de enfermeria en la salud, la
enfermedad y los servicios de prestacion de cuidados
! que ponen de relieve la calidad de la atencién y su eficacia en costos, los cuidados
basados en la comunidad, la fuerza de trabajo de la enfermeria y la reforma de la atencién
de salud.

Adoptada en 1999
Examinada y revisada en 2007

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacion de mas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras que representa a millones de enfermeras
en el mundo entero. Dirigido por enfermeras y dirigiendo la enfermeria a nivel
internacional, el CIE trabaja para asegurar cuidados de enfermeria de calidad para
todos y politicas de salud acertadas en todo el mundo.

! Consejo Internacional de Enfermeras (1997), Investigacién de enfermeria: Establecimiento de un
programa internacional de investigacion. Informe del Comité de expertos en Investigacion de
enfermeria. Ginebra: CIE
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ANEXO 5

LA ENFERMERIA IMPORTA

En las paginas informativas La enfermeria importa se facilita informacion de
referencia rapida y perspectivas internacionales de la profesion de enfermeria
sobre cuestiones actuales de salud y sociales.

Indicadores de los resultados logrados por la
enfermeria

|ntroducci()n

Con la reforma de la atencién de salud, la busqueda de la economia de los
costos y la calidad de los cuidados, y la creciente complejidad de los sistemas
de atencion de salud se insiste mas en las pruebas y en los resultados. Estos
elementos, junto con una mayor preocupacion por los cambios de la
combinacion de capacidades indujeron a la enfermeria a centrarse en la
identificacion de indicadores de los resultados causados por las aportaciones
de la enfermeria y por los niveles de la dotacion de personal.

Resultados en el paciente conseguidos por la enferme ria

Los resultados definen el producto final de las intervenciones de enfermeria y
son indicadores de la solucién del problema o del progreso hacia la solucién
del problema 0 del sintoma.
! La ICNP® define el resultado de la enfermeria como la evaluacion o el
estatuto de un diagnostico en un momento dado después de una intervencion
de enfermeria. Sin embargo ?, « los resultados en el paciente conseguidos por
la enfermeria » se definen como cambios del estado de salud en los que la
enfermeria ha tenido una influencia directa.®> Las variables que influyen en los
resultados obtenidos en el paciente son, entre otros, el diagnéstico, los
factores socioeconémicos, el apoyo familiar, la edad y el género, y la calidad
de los cuidados dispensados por otros profesionales y por el personal de
apoyo.

! Sitio web de la ANA: http://www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm

2 Consejo internacional de enfermeras (2001), International Classification for Nursing Practice —
Version Beta 2. Ginebra, CIE.
8 Ke-Ping A. Yang; Lillian M. Simms; Jeo-Chen T. Yin (1999) Factors Influencing Nursing-

Sensitive Outcomes in Taiwanese Nursing Homes, Online Journal of Issues in Nursing ,
Articulo publicado el 3 de agosto de 1999
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|ndicadores comunmente utilizados de los resultados logrados por la enfermeria

Los siguientes resultados en el paciente son indicadores generalmente utilizados de los

resultados conseguidos por la enfermeria:®

1) Complicaciones en el paciente, tales como infecciones del tracto urinario, Ulceras
cuténeas por presion, neumonia hospitalaria, y trombosis profunda o embolia pulmonar.

2) Un grupo de medidas exploratorias, que van desde el sangrado gastrointestinal, hasta
complicaciones del sistema nervioso central, sepsis y ataque/paro cardiaco.

3) Complicaciones entre los pacientes de cirugia, tales como infecciones de heridas, fallo
pulmonar y perturbaciones metabdlicas.

4) Duracion de las estancias de los pacientes, y fracaso terapéutico (falta de respuesta a
condiciones urgentes de los pacientes tales como el “shock”, el paro cardiaco y la
trombosis en venas profundas, que pueden dar lugar a un aumento de la morbilidad o
de la mortalidad).

Ademas se ha preparado un inventario de los resultados en el paciente relacionados con el
ambito de la practica y con la combinacion del personal en una institucion de salud. Entre
esos resultados figuran los siguientes:’

» Control de los sintomas y variacion de la gravedad de éstos.
» Situacion funcional.

* Conocimiento del estado y del tratamiento.

» Satisfaccion del paciente con los cuidados dispensados.

» Visitas de urgencia, no planificadas, al departamento.

* Readmisiones hospitalarias no planificadas.

* Fortaleza del conjunto del tratamiento.

(,Cuél es la importancia de los indicadores sensibles a la enfermeria?

El empleo de indicadores de resultados logrados por la enfermeria ayuda a centrar la
atencion en la seguridad y calidad de los cuidados dispensados a los pacientes y a medir
los resultados de la atencién.® Es importante que las enfermeras y las instituciones de
salud retnan datos que les permitan seguir de cerca los costos y la calidad actuales de los
cuidados dispensados a los pacientes. El empleo de indicadores de resultados sensibles a
la enfermeria es de importancia crucial para demostrar patentemente que las enfermeras
introducen una diferencia esencial y de caracter econémico en la prestacion al paciente de
unos servicios seguros y de gran calidad.

No puede exagerarse la importancia que tiene articular unos indicadores de la calidad de los
resultados logrados por la enfermeria. Esa articulacion y la correlacién de las actividades
de la enfermeria con los resultados de salud favorecen decididamente una asignacion
adecuada de los recursos para la atencion de salud. Por ejemplo, estudios comparativos de
los niveles de la dotacion de personal con los resultados en los pacientes muestran que
cuando hay mas enfermeras especialistas, los pacientes sufren menos complicaciones, sus
estancias hospitalarias son méas breves, los indices de mortalidad son més bajos e inclusive

6 http://nursingworld.org/books
7 Calgary Health Region.
http://www.clpna.com/HPA.pdfitsearch=%22%22Nursing%20sensitive%20outcome%20indicators%20%22%22

8 Asociacién de Enfermeras de los Estados Unidos.
http://www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm
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los costos globales son menores.® Analogamente, se ha constatado que hay una relacion
fuerte y coherente entre el numero del personal de enfermeria y cinco resultados en los
pacientes: infecciones del tracto urinario, neumonia, duracion de las estancias hospitalarias,
sangrado del tracto gastrointestinal superior y “shock”.!® Esto significa que unos niveles
mas elevados de dotacion de personal de enfermeras guardan relacion con efectos menos
adversos.

Conclusién

Los indicadores de resultados logrados por la enfermeria tienen por objeto establecer
correlaciones entre las intervenciones de enfermeria que los pacientes han recibido y su
estado de salud resultante. Tienen por objeto medir la eficacia de la atencion de enfermeria
midiendo los resultados conseguidos en los pacientes. Los vinculos se observan mas
facilmente cuando se identifica el diagnostico, la intervencion y los resultados.

Como las enfermeras forman parte integrante del sistema de prestacion de cuidados de
salud, los indicadores sensibles a la enfermeria captan lo que las enfermeras hacen, los
resultados que consiguen y a qué costo. Es éste un paso importante para asignar
adecuadamente los recursos de atencién de salud y para hacer visible la contribucién de la
enfermeria a la atencion de salud.

Para obtener més informacién, péngase en contacto con: icn@icn.ch

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacion de méas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) que representa a millones de enfermeras en
el mundo entero. Dirigido por enfermeras y al frente de la enfermeria en le plano
internacional, el CIE trabaja para asegurar cuidados de enfermeria de calidad para todos y
politicas de salud acertadas en todo el mundo.
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condicion de que se cite la fuente.
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® Asociacion de Enfermeras de los Estados Unidos (1997), Implementing Nursing's Report Card: A Study of RN
Staffing Length of Stay and Patient Outcomes. Sitio web de la ANA:
http://www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm

19 Asociacion de Enfermeras de los Estados Unidos.
http://www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm
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ANEXO 6

LA ENFERMERIA IMPORTA

En las paginas informativas La enfermeria importa se facilita informacion de
referencia rapida y perspectivas internacionales de la profesion de enfermeria
sobre cuestiones actuales de salud y sociales.

La investigacion de enfermeria:
Instrumento de accién

Qué es la investigacion de enfermeria

La busqueda de unos cuidados de salud de calidad y eficientes en costos ha
situado en primera linea la préactica profesional basada en pruebas y la
investigacion de enfermeria. Esta investigacion es una bldsqueda sistematica
que trata de aportar nuevos conocimientos de enfermeria en beneficio de los
pacientes, las familias y las comunidades. Abarca todos los aspectos de la
salud que son de interés para la enfermeria, entre ellos la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad, el cuidado de las personas de todas
las edades durante la enfermedad y la recuperacion, o para una muerte
pacifica y digna'. La investigacion de enfermeria aplica el método cientifico
para tratar de adquirir conocimientos, responder a preguntas o resolver
problemas.

El conocimiento que se genera mediante la investigacion de enfermeria se
emplea para desarrollar la practica basada en pruebas, mejorar la calidad de
los cuidados y conseguir unos resultados 6ptimos y unas intervenciones de
enfermeria eficientes en costos.

EI por qué de la investigacion de enfermeria

La préactica basada en la investigacion es la caracteristica fundamental de la
enfermeria profesional. La investigacion de enfermeria, cualitativa y
cuantitativa, es de importancia critica para una atencién de salud de calidad y
eficiente en costos’. La investigacion de enfermeria es necesaria para
generar nuevos conocimientos, evaluar la practica y los servicios actuales, y
aportar pruebas que configuren la formacion, la préactica, la investigacion y la
gestiéon de enfermeria. La investigacion de enfermeria es un medio poderoso
para responder a preguntas sobre las intervenciones de atencion de salud y
hallar modos mejores de promover la salud, prevenir la enfermedad y
dispensar cuidados y servicios de rehabilitacion a las personas de todas las
edades y de distintos contextos.

! Consejo Internacional de Enfermeras (1998), Guia practica para la investigacion de
enfermeria. Publicada por W.L. Holzemer. Ginebra: CIE.

2 Consejo Internacional de Enfermeras (1999), Declaracion de posicion del CIE sobre
Investigacion de enfermeria.
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El principal objetivo de la investigacion de enfermeria es mejorar los
resultados de los cuidados haciendo avanzar los conocimientos y la practica
de la enfermeria, e informar la politica de salud. Para ello, el CIE facilita y
favorece la realizacion, difusion y utilizacion de la investigacion relacionada
con la enfermeria, la salud y los sistemas de atencion de salud.

Prioridad para la Investigacion de enfermeria

El CIE ha identificado en dos amplios sectores las prioridades de la
investigacion de enfermeria referentes a los fendbmenos que interesan a ésta.
Se trata de los servicios de salud y enfermedad y de prestacion de los
cuidados. .

Salud y enfermedad . La investigacion de enfermeria en la salud y en la
enfermedad se ocupa de diversos sectores, entre ellos la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad, el control de los sintomas, la vida con
enfermedades crénicas, y el fomento de la calidad de la vida; prestar
cuidados a los pacientes que experimentan cambios en la salud y en la
enfermedad; evaluar y vigilar los problemas de los clientes; facilitar las
intervenciones de prestacion de cuidados de enfermeria y verificarlas, y medir
los resultados de los cuidados.

Las prioridades recomendadas de la investigacion de enfermeria en relacion
con la salud y la enfermedad son, entre otras, problemas tales como el
VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual, las enfermedades
cronicas, la lucha contra las infecciones, y los problemas de salud de la mujer
y de salud mental.

Prestacion de los servicios de atencion de salud. Las prioridades de la
investigacion de enfermeria en los servicios de prestacion de cuidados se
centran en la calidad y economia de los cuidados, en los cuidados basados
en la comunidad, en la fuerza de trabajo de enfermeria y en la reforma de la
atencion de salud. Campos adecuados para la investigacién de enfermeria
son, entre otros, los efectos que tienen en los clientes las intervenciones de
enfermeria, la practica de la enfermeria basada en pruebas, la atencién
primaria de salud, los cuidados a domicilio, la calidad de la vida laboral de las
enfermeras, la retencién, la satisfaccion con el trabajo, las repercusiones de la
reforma en la politica de salud, la planificacion y evaluacién de programas, las
consecuencias en la equidad y en el acceso los cuidados de enfermeria y sus
efectos en ésta, y la financiacion de la atencion de salud.

! Consejo Internacional de Enfermeras (1997), Informe del Grupo de expertos de
investigacion, del CIE
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Estrategias para la Investigacién de enfermeria

Las estrategias empleadas en la investigacion de enfermeria deben favorecer
esa investigacion en el plano internacional y han de crear y sostener la base
de conocimientos para la practica de la enfermeria. Las estrategias del CIE
estdn pensadas para incrementar la capacidad de hacer investigacion de
enfermeria en el plano internacional y tienen por objeto:

e Prestar apoyo y alentar a las asociaciones nacionales de enfermeras
(ANE) a crear capacidades de investigacion de enfermeria, por ejemplo
elaborando un programa y unas prioridades para la investigacion,
prestando apoyo y asesoramiento para ésta, bases de datos relacionadas
con la investigacion, formacion, difusion y utilizacién de la investigacion, y
fomento de la cooperacion en la investigacion de enfermeria.

e Seguir colaborando con la OMS, las ONG y otros organismos para
conseguir que el programa internacional de investigaciéon de enfermeria
sea visible y figure en las declaraciones de prioridades; influir para que
las enfermeras investigadoras formen parte de consejos y de 6rganos
internacionales de investigacion de salud adecuados.

e Establecer y favorecer una red de enfermeras investigadoras que tenga
capacidad para llevar adelante el programa internacional de investigacion
de enfermeria recomendado sobre la salud, la enfermedad y la prestacion
de los servicios de atencion.

e Fomentar y promover la utilizacion de Internet para mejorar las
comunicaciones internacionales entre las enfermeras investigadoras,
facilitar el acceso a la documentacion y a un equipo internacional de
enfermeras investigadoras expertas.

« Promover las oportunidades de que las enfermeras investigadoras
publiqguen en revistas internacionales como la International Nursing
Review; animar a los directores de publicaciones a que busquen
suscriptores en todos los paises; ayuden a los autores cuya primer idioma
no sea el inglés; y alentar a las publicaciones a que incluyan un resumen
en inglés si la revista se publica en otro idioma.

En los tiempos de la practica profesional basada en pruebas y de los
cuidados de salud impulsados por el conocimiento, las enfermeras se ven
ante el reto constante de descubrir maneras nuevas y mejores de dispensar
unos cuidados basados en nuevos conocimientos y pruebas obtenidas
mediante la investigacion. Las enfermeras tienen ante la sociedad la
obligacion profesional de dispensar unos cuidados constantemente sometidos
a revision, investigacion y validacion.

Para obtener més informacién, péngase en contacto con: icn@icn.ch
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