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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo describir la importancia de la Enfermeria basada en la Evidencia como
una estrategia relevante para el desarrollo con calidad de la Gestion del Cuidado, una de las funciones
entregada en forma legal a la enfermera en afio 1997, al ser incorporado en el Cddigo Sanitario Chileno. Se
revisaron los textos y documentos legales chilenos respecto al tema y articulos en diversas bases de datos,
PubMed, SCielo, Cuiden Citacién, Ciberindex. Describe las diversas etapas de la Enfermeria basada en la
Evidencia, asi como las diversas funciones que se derivan de la Gestidon del Cuidado y la importancia de la
formacion de los futuros enfermeras/os con esta estrategia de aprendizaje para entregar el mejor cuidado hacia
los usuarios.

ABSTRACT

The aim of the study is to describe the importance of evidence-based nursing as an important strategy for an
optimal development of the Management of Care, which is one of the nurses’ tasks that was legally embodied
when it was incorporated into the Chilean Health Code in 1997. The legal Chilean texts and documents were
reviewed with regard to the topic and in articles in several databases - PubMed, Scielo, Cuiden Citacion,
Ciberindex. It describes the several stages of evidence-based nursing as well as the several tasks that derive
from the Management of Care and how important it is to implement this learning strategy to develop future
nurses capable of offering their patients the best health care possible.

INTRODUCCION

Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la Gestion del Cuidado en lo
relativo a promocion, manutencion y restauracion de la salud, la prevencion de
enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento
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meédico y el deber de velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia para el
paciente.)

La Gestion del Cuidado de enfermeria serd entendida como el ejercicio profesional de la
enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define “como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacidén, motivacion y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la
atencién y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion”. Por lo
tanto, su fin dltimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados posibles en la practica
diaria, acorde con la informacion cientifica disponible que haya demostrado su capacidad
para cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad y que considere la mejor
administracion de los recursos, los menores inconvenientes y costos para el usuario y para
la sociedad en su conjunto.?®

Para alcanzar todo esto, una de las mejores estrategias, tal vez la mejor; es la EBE
(Enfermeria basada en la evidencia) que es definida como “proceso por el cual las
enfermeras toman decisiones clinicas usando las mejores pruebas disponibles sustentadas
en la investigacion, su experiencia clinica y las preferencias del paciente, en el contexto de
los recursos disponibles” ® También se define como “la aplicacién consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para
tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y
valores, e incorporando la pericia profesional en esta toma de decisiones”. ¥ La EBE es un
proceso en el que los problemas reales y potenciales que afectan la salud de los usuarios
se presentan como preguntas, cuya respuesta se busca y evalla sistematicamente a partir
de los resultados de la investigacibn mas reciente, y que sirve de base para la toma de
decisiones. Separar la investigacion de la realidad clinica, es asumir el riesgo de dar una
atencion inadecuada, del mismo modo, si no se revisan las evidencias, los nuevos
descubrimientos no son incorporados en los procesos y se ejecutan actividades de
enfermeria que pueden generar un perjuicio hacia el cliente.®

El gestionar el cuidado en forma oportuna, segura y satisfactoria lleva implicito el imperativo
ético de responder frente a la sociedad con la mejor evidencia disponible para tomar las
mejores decisiones sobre el cuidado de las personas.

Se revisaron los textos y documentos legales chilenos respecto al tema y articulos en
diversas bases de datos, PubMed, SCielo, Cuiden Citacion, Ciberindex.

ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA

El proceso de la EBE consta de cinco etapas o fases integradas dentro de un proceso
dindmico y continuo que surge de la interaccion paciente-enfermera que permite finalmente
lograr la evidencia ®® Considera el método cientifico como la mejor herramienta de que
disponemos para conocer la realidad y expresarla de forma inteligible y sintética y reconoce
la investigacion cientifica como la actividad capaz de generar conocimiento valido y
relevante para la moderna practica profesional. Por lo tanto, se pone de manifiesto la
contribucion de la EBE a aumentar el cuerpo de conocimientos propio, lo que garantiza el
desarrollo de la profesion enfermera.

La primera etapa se constituye por la formulacion del problema o pregunta que se desea
resolver, esta pregunta o problema de investigacion surge de la practica clinica diaria, de la
gestion, de la docencia, que intentan responder a la incertidumbre o problemas
cuestionados. ¢+
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La segunda etapa consiste en la busqueda bibliografica que brinde la mejor respuesta a la
pregunta o problema planteado, para ello existen distintas fuentes de informacién, primarias
0 secundarias, que ayudan en la busqueda de la mejor evidencia, como bases de datos,
recursos bibliograficos electrénicos, catélogos, libros, publicaciones periddicas, Internet
etc.®) Es importante destacar, que la biisqueda de evidencia cientifica, se debe realizar de
manera analitica, determinando la calidad de informacion contenida en las diversas fuentes
antes mencionadas, a las cuales el profesional de enfermeria acuda para mejorar su labor
clinica y de docencia. ¢,

La tercera etapa consiste en evaluar la validez y utilidad de los hallazgos, se realiza una
evaluacion critica de la evidencia encontrada y se clasifican las fuentes de informacién en
los diferentes niveles y sus subclasificaciones. Cabe mencionar que la Agency for
Healthcare Research and Quality tiene el valor de incluir los estudios de tipo cualitativo en
esta etapa.” La lectura critica se conceptualiza como la capacidad consciente de adoptar
una postura frente a lo expresado en articulos de investigacion, se apoya en grados
variables de conocimiento, reflexiébn y elaboracién. Requiere tiempo para pensar, buscar,
revisar, valorar y juzgar a partir de minimos conocimientos en documentacion, metodologia
de la investigacion, estadistica y epidemiologia. Ademas, conocimiento sobre la préactica
habitual y sus fundamentos como disciplina.®®

En la cuarta etapa se realiza la implementacion en la practica de las evidencias cientificas
encontradas, teniendo como objetivo principal, mejorar el cuidado hacia el usuario, familia y
comunidad. En la EBE es importante la opinién del usuario ® y en el acto de cuidar se debe
tener en consideracion las preferencias de la o las personas a quienes va dirigido.® Al
momento de la implementacion aparecen una serie de dificultades por lo que es
indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles barreras y conocer cuéles son las
causas mas frecuentes de fracaso para hacerlas frente. &4

La ultima etapa del proceso de la EBE consiste en evaluar las consecuencias de la
aplicacion de la intervencion elegida. Para la practica de enfermeria es importante, pues
determina la retroalimentacion entre investigacion y clinica. Evaluar la repercusién de los
cambios introducidos en la practica, identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacion
ideal es que la evaluacibn se lleve a cabo analizando resultados sensibles a las
intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de
las intervenciones.®

La EBE viene de la concepcién de que el cuidado que brindamos esta determinado por una
investigacion solida y no por tradicion o preferencia clinica, no cambia en base a un solo
estudio, es la acumulacion de los resultados de varios estudios, generalmente usando
diversos disefios los que brindan evidencia suficiente para crear un cambio®. Amescua en
Gonzalez, plantea que “la EBE nos propone un cambio de modelo de una Enfermeria
basada en la obediencia (inscrita en el modelo biomédico) a una Enfermeria basada en la
(con)ciencia (modelo de cuidados)”. El investigador es quien genera el conocimiento, pero
es la comunidad profesional la que tiene que hacerlo practico utilizando los resultados de la
investigacion.

Modelos de practica en donde las enfermeras son anuladas, tienen efectos perniciosos en
términos de morbimortalidad frente a modelos que fomentan la competencia, la toma de
decisiones independiente y el trabajo en equipo.™

Sin embargo, a pesar de estudios realizados en diversos paises sobre los beneficios de la
EBE, surgen barreras que impiden implementar la EBE en la enfermeria clinica, entre los
cuales se mencionan insuficiente tiempo de las enfermeras para leer las investigaciones;
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organizaciones que no entregan las estructuras necesarias para aplicar las evidencias,
dificultad de las enfermeras para comprender las estadisticas, sensacion de aislamiento
entre enfermeras para discutir los hallazgos v la falta de colaboracién de los médicos. ** El
idioma en el cual se escriben las principales investigaciones, es otra limitante mencionada™
También se ha referido una escasa motivacion en el estudio, bajas posibilidades de
desarrollo profesional y falta de reconocimiento del trabajo de la enfermera *® Hay que
agregar a ello, la falta de fuerza que ha tenido Enfermeria para defender e implementar en
los campos clinicos sus propios descubrimientos provenientes de las multiples
investigaciones realizadas, muchas de ellas con un gran esfuerzo, y cuyos resultados solo
se han quedado en las tesis o revistas.

GESTION DEL CUIDADO y ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA (EBE)

A partir del aflo 1997 los servicios profesionales de enfermeria fueron reconocidos en el
cbdigo sanitario chileno y se confiere a la profesion de enfermeria tres grandes funciones: la
gestion del cuidado, ejecutar acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico y el
deber de velar por la mejor administracion de recursos de asistencia para el paciente. Este
reconocimiento significa que el cuidado es el aporte especifico de la enfermera en la
atencion de salud y, ademas, un ambito determinado de esta atencién en salud ha sido
reservado para las enfermeras, con el objeto de otorgar certeza juridica respecto a su camJoo
de accion, de esta manera se garantiza el derecho a la proteccion de la salud del usuario. 7

El profesional de enfermeria debe organizar, supervisar, evaluar y promover la calidad de
cuidados de enfermeria, con la finalidad de brindar atencién segura, oportuna, continua e
intercultural de acuerdo a las politicas y normas del ministerio de salud chileno. Debe
participar en los lineamientos estratégicos relacionados con la dotacion de recursos
humanos, materiales, fisicos y financieros del cuidado de enfermeria, incluyendo la
administracion presupuestaria asignada y la implementacion de nuevas herramientas
tecnoldgicas que faciliten el control de la gestion. Debe promover los principios éticos y
legales que guian el ejercicio profesional, tanto en su rol independiente como parte de un
equipo multidisciplinario, en donde se promueva la comunicacion eficaz entre las diferentes
dependencias institucionales. La enfermera/o debe promover un liderazgo efectivo en la
gestion de los equipos de trabajo de su dependencia, para ello debe proponer programas de
evaluacién y mejoramiento continuo del cuidado de enfermeria. Se espera también que
exista una integracion docente asistencial para asi incentivar la investigacion en el ambito
de la gestién del cuidado®

La enfermera cumple su funcion social a través de la ejecucion de la gestion del cuidado,
por lo que la profesion de enfermeria resuelve criteriosamente un problema social
determinado, como no lo podria hacer ninguna otra profesién. ®® El criterio profesional se
entiende como aquella aptitud para apreciar una situacion o problema, que permite ubicarla
dentro de la disciplina de enfermeria y encontrar solucion conforme a los principios éticos
gue orientan la profesién, las normas juridicas que la regulan, los conocimientos cientificos y
humanistas que la avalan, los recursos de que dispone y las necesidades concretas del
paciente que demanda cuidado“”. El cuidado de enfermeria corresponde a un conjunto de
acciones sistematizadas, organizadas, medibles, documentables y evaluables, basadas en
modelos y teorias de enfermeria y/o en la evidencia cientifica, realizadas con el fin de
garantizar que una persona, con problemas reales o potenciales de salud, reciba una
atencion de enfermeria segura, eficiente y eficaz, cuya finalidad sea lograr su maximo
bienestar ®, esto incluye respetar y velar por los derechos del usuario en cuanto a
confidencialidad, a la informacion en salud, a compafia, ayuda espiritual y a participar del
sistema de salud chileno. 9
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Ceballos®, plantea que ademas se debe trabajar en la formacién de futuras/os

enfermeras/os, para que éstos comprendan la importancia de los cuidados humanizados
para el paciente, y la mejora de la satisfaccion del usuario interno como externo.

Se debe desarrollar la capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las creencias del
otro, gran dimension de entrega, la responsabilidad y el compromiso ético en los alumnos,
asi como el interés de trabajar con calidad y de buscar la mejor respuesta al problema a
través de las evidencias disponibles.””) Los docentes deben ser modelos de formacién para
sus alumnos, !oor lo que primeramente son ellos los que deben cultivar estas
competencias.®

Resultados preliminares de un estudio efectuado por las autoras del presente trabajo, en
relacion al conocimiento que tenian las enfermeras académicas y asistenciales sobre la
enfermeria basada en la evidencia, se encontrd, en ambos grupos, un bajo nivel de
conocimientos sobre EBE, poca lectura critica de los articulos cientificos publicados en
revistas y ninguna implementacion de los resultados de las diversas investigaciones ya sea
en la clinica o en la docencia. Esto deja de manifiesto que las enfermeras encuestadas en
general, carecerian de la competencia necesaria para poder sustentar cientificamente su
guehacer y servir de modelo a las futuras generaciones. En general, manifestaron que se
debia a la falta de tiempo, especialmente en la atencion asistencial, resultados que también
se encontraron en otros estudios. 1%

Para las enfermeras clinicas, EBE resulta ser una herramienta fundamental, pues permite
una mejoria en la calidad de atencion, basada en evidencias cientificas fundamentadas en
investigaciones previas, como se ha demostrado en estudios empiricos ?32?® mejorando la
gestién del cuidado, ya que se promueven cuidados oportunos y eficientes, disminuyendo
las posibilidades de cometer errores asociados a la practica. El no trabajar con evidencias se
traduce en prestar cuidados erréneos, con falta de criterio y alta probabilidad de
equivocacion,™ es por ello que se debe incentivar la practica de cuidado con evidencias
gue sustenten el trabajo diario de la enfermera/o, para evitar que estos sucesos ocurran, y
sea el usuario quien sufra las consecuencias de la falta de responsabilidad y compromiso de
las enfermeras frente a su cuidado. Ademas es la investigacion quien hace la diferencia
entre hacer y saber de las enfermeras y es por ello que se debe incentivar la practica de
enfermeria con evidencias y demostrar su utilidad dentro de la profesion.

En muchas curriculas de pregrado en las carreras de enfermeria, no se ensefia la EBE
como estrategia de aprendizaje clinico ®® . La formacién Profesional, desde pregrado, debe
motivar a la evaluacién permanente con la lectura critica 9, el manejo de la informacion en
la busqueda de bases de datos, al trabajo en equipo y al manejo de una segunda lengua;
para tener mayor preparacion tedrica y académica que permita a las nuevas generaciones
enfrentarse con una mejor preparacion cientifica. 52"

Para poder vencer las normales resistencias al cambio y llegar a la consolidacion de la
nueva practica enfermera, es preciso implementar la evidencia en la ejecucion de las
actividades diarias de la enfermeria, con garantias de estar realizando una mejora en los
cuidados.®

Jofré @ plantea que la gestion del cuidado bajo el amparo del Cédigo Sanitario y la reforma
en salud “requiere desarrollar investigacion cuyos resultados se traduzcan en evidencias
cientificas, asi como de una estructura del sistema de salud que favorezca la practica de
enfermeria hacia el cuidado y se produzcan las transformaciones que muestren un quehacer
profesional y humanizado”. Las interrogantes que surgen en este proceso deben ser
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resueltas mediante la investigacion, para generar y/o contrastar conocimientos destinados a
contribuir a mejorar el cuidado en salud, lo que distingue al saber y al hacer de enfermeria,
lo que a su vez confiere autonomia profesional para diagnosticar necesidades de cuidado y
tomar decisiones con responsabilidad ética y legal.

Para trabajar con evidencias cientificas, se debe incentivar la investigacion en enfermeria
desde pregrado con la finalidad de estimular en los alumnos la resolucién de problemas
asociados al cuidado de enfermeria, ®® de tal manera que los futuros profesionales sean
capaces de prestar el mejor cuidado profesional hacia el usuario, en los distintos niveles de
atencion del pais.

CONCLUSION

Sin duda la gestion del cuidado plantea desafios de tipos administrativos y asistenciales para
ser ejercidas por el profesional de enfermeria que requieren de competencias y
conocimientos necesarios para enfrentar lo que la sociedad espera de ellas/os. Es asi que la
estrategia propuesta por la EBE permite sustentar una gestion del cuidado de calidad segura
y con satisfaccion hacia el usuario interno como externo tomando las mejores decisiones a
través de las evidencias disponibles, haciendo que las enfermeras/os sean respetados como
profesionales con conductas responsables de cuidado frente a la sociedad.
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