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A proposito de la enfermeria basada
en la evidencia: algunos cuestionamientos,
limitaciones y recomendaciones
para su implementacion?

RESUMEN

Actualmente los esfuerzos de los profesionales de
enfermeria estan enfocados hacia la consolidacion
de un cuerpo de conocimientos concretos que
permita el continuo desarrollo de la enfermeria
como disciplina cientifica y profesion reconocida;
para ello es fundamental asegurar una practica
basada en la evidencia respaldada por el avance
de la investigacion, tanto en el campo clinico y
comunitario, como en los de la gestion y la educacion.
Este trabajo es una reflexion acerca de la necesidad
que tenemos los profesionales de enfermeria de
comprometernos en el desarrollo disciplinar a
través del mejoramiento de la investigacion y de la
incorporacién cuidadosa y con debate teérico de
metodologias de trabajo, como la enfermeria basada
en la evidencia. Ademas, muestra los aportes, las
limitaciones, las criticas y algunas recomendaciones
para la implementacién de la enfermeria basada en
la evidencia, en el ambito del cuidado al adulto, como
estrategia para el mejoramiento y el fortalecimiento
de la practica profesional.
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REFERENTES CONCEPTUALES

a sociologia considera como requisito fundamental

para reconocer una profesion el dominio de

un campo especifico de conocimientos. Dicho
campo es el que da autonomia en la toma de decisiones
y en el desarrollo disciplinar'. Segun la sociologia de las
profesiones, para que la sociedad pueda tener confianza
en la idoneidad de los servicios profesionales, se exige
una serie de requisitos, entre otros, poseer un cuerpo de
conocimientos fundamentados en la investigacion.

Conceptualizaciones recientes sobre la enfermeria
plantean que la practica, la disciplina y la investigacion
estan intimamente relacionadas; se entiende que el
conocimiento de la disciplina proviene de la relacion
reciproca entre la teoria, el conocimiento y la practica; esta
relacion permite a la profesion enfrentar de mejor manera
sus obligaciones con la sociedad’. En la medida que el
conocimiento producto de la investigacion en enfermeria
sea accesible, relevante, y significativo para la sociedad?,
se transforman la disciplina y la practica, beneficiando el
objeto de estudio —el cuidado de los individuos y colectivos
humanos-. Histéricamente se reconoce el cuidado de
enfermeria como categoria objeto del saber y objeto de la
practica; desde el punto de vista de la disciplina, cuidar
es una actividad dinamica, reflexiva, deliberada y basada
en la intervencion humana®. El profesional de enfermeria
cuida de las personas (como individuos o como colectivos)
en sus dimensiones bioldgica, social, emocional y cultural,
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About evidence-based nursing:
some questions, limitations
and recommendations
to its implementation

ABSTRACT

Presently the focus of nursing professional’s efforts
toward the consolidation of a base of concrete knowl-
edge that facilitates the continuous development of
nursing as a scientific discipline and a recognized
one. To reach this goal it is fundamental to ensure
evidence-based practice provided by research
findings in both clinic and community settings, as
well as in advocacy and education. This paper is a
reflection on the need of nursing professional’'s com-
mitment to the development of the discipline through
the improvement of research. These needs to be
prudent incorporation of work methodologies based
on theoretical debate and evidence of best practice
in nursing. Furthermore, this paper shows findings,
limitations, criticism and some recommendations to
the implementation of evidence-based nursing in the
sphere of adult health care as a strategy to improve
and strengthen professional practice.

Key words: Evidence-based nursing,
adult health care in nursing,
proffessional research.

ayudando, ensefiando o sustituyendo el cuidado de si
mismos cuando no tienen el conocimiento, la voluntad
o la fuerza y requieren cuidado profesional®. El cuidado
de enfermeria también se entiende como la respuesta a la
satisfaccion de las necesidades humanas en todas las etapas
del ciclo vital humano, en todos sus ambitos y contextos.

Desde la teoria de Leininger®, el cuidado de
enfermeria se refiere a los actos y decisiones de asistencia,
apoyo, facilitacion o capacitacion, que se ajustan
cognitivamente a los valores culturales, creencias y modo
de vida de los individuos, grupos o instituciones, con el fin
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de suministrar o apoyar servicios de bienestar o cuidado
sanitario significativos, provechosos y satisfactorios,
definicion que se compromete con el abordaje de la
dimension cultural del ser humano, que incluye los valores
religiosos, sociales, politicos, educativos, tecnoldgicos y
etno-historicos.

El cuidado al adulto significa para los profesionales
de enfermeria la comprension de los problemas que lo
afectan y del contexto econémico, social, demografico y
epidemiolodgico en el que se desenvuelve. Actualmente,
los adultos enfrentan situaciones como el aumento en la
esperanza de vida al nacer, el aumento de la poblacion
adulta, los problemas de violencia, las enfermedades
cronicas degenerativas, las condiciones laborales precarias e
inestables, las alteraciones de la salud mental, la pobreza, la
inequidad y la exclusion social, entre otras’. El profesional
de enfermeria debe responder con certeza y calidad a estas
nuevas demandas del cuidado del adulto, asumiendo para
ello los resultados de investigacion en el area.

Teniendo claridad sobre el objeto de estudio de la
profesion, el cuidado, visto como un servicio susceptible
de mejorarse permanentemente?, se entiende entonces la
necesidad de implementar estrategias de mejoramiento
continuo del cuidado, entre ellas la investigacion, como
motor esencial para el desarrollo de una disciplina que se
practica, que es autonoma y floreciente; se observa asi la
importancia de la implementacion de la enfermeria basada
en la evidencia para generar conocimientos, mejorar
la educacion y la practica profesional y para utilizar
efectivamente los recursos disponibles.

Se hace necesario también trabajar con fundamento
en evidencias para que el acto de cuidado sea una actividad
siempre nueva, dispuesta al cambio, para que en el
encuentro con los usuarios del servicio de enfermeria se
conjuguen requisitos de garantia de la calidad, tanto desde
lo cientifico como desde la meta de preservar la dignidad
humana, integrando arte y ciencia dentro del proceso de
asistencia-cuidado’.
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La practica de los
profesionales de
enfermeria se basa
principalmente en
cubrir la necesidad
del paciente-usuario,
familia, colectivos,
proporcionando una
atencion integral e
individualizada

La enfermeria basada en la evidencia, ;Por qué y para qué?

La enfermeria basada en la evidencia (EBE) conduce a la toma de decisiones
con base en la evidencia emanada de la investigacion, en la experiencia clinica
sistematizada y en la preferencia del usuario como persona tnica y singular'’,
intenciones que generan cambios que deben ser atravesados por el debate y
el analisis de las situaciones de cuidado, la elaboracién de instrumentos de
evaluacion y por la aplicacion continua de los modelos y teorias sobre el
cuidado de enfermeria.

La EBE se propone como un modelo en el cual se plantean preguntas
de investigacion procedentes de los problemas cotidianos de la practica y cuya
respuesta se evallia sistematicamente a partir de resultados de investigacion
rigurosa que oriente las mejores decisiones en beneficio del usuario, lo que
significa que las actuaciones de los profesionales de enfermeria no quedan
relegados a la experiencia personal, a la intuicion, al sentido comun, a la
tradicidon o a normas preestablecidas, sino por el contrario, son respaldadas por
el rigor metodologico, partiendo de la evidencia cientifica disponible.

El aumento de la tecnificacion en salud, la disponibilidad de la tecnologia,
la transicion epidemiologica, los cambios demograficos, entre otros, empiezan
a superar las posibilidades econdémicas de los sistemas sanitarios, se plantea
entonces el problema de la escasez de recursos y una presion creciente a favor
de la contencion de los costos'!, por otro lado, la tecnologia de la informacion
produce y difunde cotidianamente gran cantidad de informacion que no siempre
resulta fiable y en este contexto social, se inscribe la EBE como la posibilidad
que tienen los profesionales de la enfermeria de contar con la informacion
para mejorar la practica profesional a través de evidencias fuertes, rigurosas,
basadas en estudios metodoldgicamente solidos.

En todo el mundo, los gobiernos estan exigiendo evidencias como base
para la decisiones en salud y el profesional de enfermeria debe demostrar que
influye positiva y significativamente sobre la calidad del cuidado, los costos y
los resultados para producir impacto en las politicas, las finanzas y las practicas
en salud'?, esto implica que los profesionales de enfermeria deben registrar el
trabajo y la contribucion a la salud que dia a dia realizan en todos los escenarios
de su practica profesional, sin sacrificar la calidad y la singularidad en el cuidado
del ser humano, objetivo de su profesion.

La practica de los profesionales de enfermeria se basa principalmente en
cubrir la necesidad del paciente-usuario, familia, colectivos, proporcionando
una atencion integral e individualizada. Esta actuacion debe estar fundamentada
en la metodologia de la enfermeria basada en la evidencia, para valorar, emitir
juicios mas certeros, planificar objetivos, y realizar los cuidados, asi como para
evaluar, tanto su efectividad como su aplicacion. De esta manera la EBE se
construye sobre una base de elementos como son los resultados que arroja la
revision bibliografica, el consenso profesional y la experiencia sistematizada de
grupos de profesionales de la enfermeria conocedores de la metodologia'®, para
hacer lo que debe hacerse, a quien debe hacerse y de la mejor manera posible,
mejorando la efectividad y la eficiencia de los cuidados de enfermeria.

En reciente congreso sobre EBE realizado en Espafa se defini6 la
EBE “como el uso consciente y explicito, desde el mundo del pensamiento
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de las enfermeras, de las ventajas que ofrece el modelo positivista de sintesis
de literatura cientifica de la medicina basada en evidencia”!, es decir que la
EBE posiciona la enfermeria como profesion independiente del poder médico,
dandole autoridad, prestigio y reconocimiento en el mundo académico y social;
siempre y cuando la revision bibliografica se haga a la luz de las teorias del
cuidado de enfermeria.

El producto final y medible de la implementacion de la EBE es la
generacion de guias que responden a la formulacion de un problema de salud
relevante sobre una situacion de cuidado, mediante la revision de la evidencia
disponible por medio del consenso de expertos en enfermeria, guias que se
ponen a disposicion de la comunidad académica, con el objeto de ser debatidas,
corregidas, actualizadas y evaluadas permanentemente; ademas, constituyen
una herramienta valiosa de trabajo para los profesionales de enfermeria en la
medida que incorporen los aspectos subjetivos, culturales y sociales de los
usuarios a los que van dirigidos y mejoren la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion de los usuarios.

Interrogantes de la EBE

A pesar de que la EBE es un movimiento que tiene su origen en la epidemiologia
clasica bajo la mirada del pensamiento positivo °, en el cual el peso de la validez
de los resultados se atribuye a los estudios cuantitativos, que sin duda alguna
han sido utiles para el avance de la enfermeria como disciplina cientifica, es
importante llamar la atencion puesto que la EBE es s6lo una estrategia que debe
cuestionarse y analizarse con detalle, y no la inica para el desarrollo disciplinar.
Surge asi una mirada diferente de la realidad con la corriente de investigacion
cualitativa, la cual propone abordar el cuidado desde la complejidad de los
problemas de la investigacion en salud, dentro de la influencia de componentes
culturales, comportamientos, o creencias. De este modo, se precisan disefios que
permitan al investigador comprender la realidad del contexto donde se producen,
incorporar la vision del otro (perspectiva emic) y, vivenciar la salud-enfermedad
del sujeto y entender las practicas y las experiencias cotidianas'e.

La revision historica de la literatura sobre evidencia cientifica nos
conduce necesariamente a la epidemiologia clinica que propugna el enfoque
biologicista'’; sin embargo, algunos autores precisan que este enfoque es
insuficiente para explicar y comprender los demas fenémenos de la realidad
natural y social, como es el caso del proceso salud-enfermedad'®. Por ello
es necesario superar este paradigma y proponer una EBE que trascienda el
ambito biomédico, que ha sido reduccionista, fragmentario y unidimensional,
por una mirada integral de la realidad que incluya todas las categorias del ser
humano como sujeto social, histdrico, politico y cultural, tal como lo concibe
la investigacion cualitativa en enfermeria.

Se debe impulsar una EBE que privilegie lo plural, lo diverso, la
singularidad del ser, pero también la riqueza cohesionadora de lo colectivo,
donde se expresa la identidad y la autonomia del sujeto social’®, que se
resiste a un modelo unico, totalizador, hegemodnico, “globalizante”; que
encasilla, inmoviliza y restringe y que esta del lado de la mercantilizacion
del conocimiento. Es necesario entonces construir consensos que mejoren la
calidad de los cuidados de enfermeria, desde una perpesctiva multicultural y
por consiguiente faciliten la relacion que se teje en el mundo intersubjetivo
cuidador sujeto-sujeto cuidador.
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El debate tedrico no
puede estancarse

en menospreciar

0 sobrevalorar

los estudios; ya

sean cualitativos o
cuantitativos, sino
por el contrario se
deben fortalecer
mutuamente ya que
son complementarios
y utilizarse segun la
intencionalidad de lo
que se quiere investigar

Los profesionales de enfermeria anglosajones®*?! han manifestado que
las pruebas cientificas de interés para la enfermeria no se deben clasificar
segun el criterio exclusivo del estudio, sino mas bien atendido a su calidad y
pertinencia y no se deben menospreciar los estudios cualitativos ya que estos
comprenden el mundo de las emociones, los sentimientos, las experiencias
cotidianas, los valores, los pensamientos, la practica y las creencias.; aspectos
que le son de interés al profesional de enfermeria para contextualizar el complejo
mundo del cuidado y que s6lo pueden ser abordados y comprendidos desde las
herramientas cualitativas.

El debate tedrico no puede estancarse en menospreciar o sobrevalorar
los estudios; ya sean cualitativos o cuantitativos, sino por el contrario se
deben fortalecer mutuamente ya que son complementarios y utilizarse segin
la intencionalidad de lo que se quiere investigar.

Limitaciones de la ebe en el cuidado al adulto

— La implementacion de la EBE exige el desarrollo de habilidades de
evaluacion critica, lo que requiere tiempo, practica, conocimientos y
entrenamiento en el uso de la tecnologia de la informacion, busqueda
en bases de datos; igualmente, exige disciplina de lectura, capacidad
analitica y de trabajo en equipo, aspectos que no siempre se cultivan
desde la formacion profesional.

— La mayoria de la produccion cientifica viene de latitudes ajenas a nuestras
realidades, y en inglés; constituyéndose asi el idioma como una de las
limitaciones que se encuentran para las revisiones bibliograficas?, lo que
implica una barrera de tipo académico que nos aisla de la comunidad
cientifica mundial, ademas no se debaten con el suficiente rigor, por el
s6lo hecho de venir de paises “desarrollados”

— La mayoria de resultados que genera la investigacion no se divulga
con frecuencia o no circula como fuente de conocimientos en muchas
facultades de enfermeria, tampoco se utiliza como referente bibliografico
y no se aplica al terreno del cuidado para su contrastacion, validacion o
aprendizaje 2.

— La EBE nace de la mano de las politicas de control en el ambito
sanitario y social, lo que hace a que en ocasiones se elaboren respuestas
exclusivamente técnicas, parciales y circunstanciales, que no ponen en
cuestion el orden politico y que no pueden dar cuenta de las raices de
los problemas y mucho menos de su complejidad®. En el campo del
cuidado asistencial se cae muchas veces en esfuerzos para la elaboracion
de guias basadas en evidencia que solo respondan a las necesidades
administrativas, como producto de la presion que hacen las instituciones
de salud a los profesionales de enfermeria en materia de racionalizacién
de costos.

— La falta de un sistema tnico de informacidon sobre investigacion en
enfermeria y la poca experiencia sobre sistematizacion de informacion,
sumadas al reducido trabajo en red con pares nacionales e internacionales,
tiene como consecuencia alcances muy locales, dejando a un lado las
perspectivas regionales y globales, motivo por el cual no se logran
aplicaciones significativas en el terreno del cuidado en la practica
profesional y disciplinar de la enfermeria.

— La insuficiencia cuantitativa del profesional de enfermeria en las
instituciones de salud, la flexibilidad institucional para la asignacion de
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multiples funciones de acuerdo con las carencias de cada momento?, las
oportunidades restringidas de capacitacion y la dificil situacion laboral
del profesional de enfermeria que se desempena en el cuidado directo,
hacen que su produccién y su participacion en la discusion y elaboracion
de guias de evidencia sean minimos y se carezca de reflexion y debate
tedrico sobre la contribucion de los mismos en las distintas dimensiones
del cuidado y de la practica profesional.

A pesar de las limitaciones mencionadas, es necesario resaltar los
esfuerzos que se han hecho en el pais en la aplicacion de esta metodologia.
Se destacan el proyecto de elaboracion de guias de intervencion en EBE
realizado por convenio entre el Instituto de Seguro Social (ISS) y la Asociacion
Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ACOFAEN)?*, donde se
reunieron esfuerzos que dieron como resultado la entrega de 12 guias de EBE
sobre problemas prevalentes y relevantes para la practica profesional.

Al revisar la bibliografia nacional especificamente lo producido
(ACOFAEN), se registra una variedad de trabajos sobre EBE en el area del
cuidado al adulto que se convierten en referentes bibliograficos y como insumo
para la generacion de cambios sustanciales en la manera de proveer el cuidado.
Los temas que mas se han trabajado son: el cuidado de enfermeria a pacientes
con ostomias, heridas traumaticas y quirargicas, pacientes con trauma de torax,
quemados, pacientes con cancer que reciben tratamiento con radioterapia,
quimioterapia o cirugia, la prevencion de infecciones intrahospitalarias y de
ulceras por presion entre otros. Desde el punto de vista de la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, se desarrollan guias que orientan el
cuidado del paciente con diabetes, con hipertension arterial, con asma, con
problemas vasculares, con trauma raquimedular, con problemas cardiacos y
renales; también se pueden mencionar trabajos en relacion con el cuidado del
paciente prequirrgico, posquirurgico, en el terreno de la asepsia quirargica y de
la administracion de medicamentos. Se dispone de guias con objetivos claros,
forma de valorar, los diagndsticos que se puedan utilizar, cuidados especificos
y; ademas, se incorpora la critica sobre la disponibilidad tecnolédgica y la
evaluacion de la efectividad de los cuidados.

Se observa que en la mayoria de las guias sobre EBE, la relacion
enfermera-paciente, cuidador-persona-sujeto de cuidado es fundamental en
cuanto se produce una transformacion desde la objetividad hacia la valoracion
de la subjetividad como parte de encuentro en la experiencia de cuidado, sin
embargo, este aspecto sdlo queda plasmado en el plano tedrico y en las guias no
se explicita la forma como se incorpora la subjetividad en la practica de cuidado;
se observa también como resultado de evidencia la necesidad de ejercer no
solo el rol de cuidador, sino también, el de educador, gestionador, investigador
y comunicador, roles que dinamizan, recrean y potencian el desarrollo y la
satisfaccion del ejercicio profesional de enfermeria, roles que en ocasiones no
se tienen en cuenta en la elaboracion de las guias.

Se encuentra, asi mismo, que la mayoria de trabajos de EBE sobre el adulto
se realizan en el escenario hospitalario, con un enfoque todavia muy curativo,
dejando de lado la practica de enfermeria en el cuidado de los colectivos humanos,
y otros escenarios donde se desarrolla el proceso salud -enfermedad.

Sin duda alguna, el desarrollo del trabajo sobre EBE se hace sentir en el
campo disciplinar, sin embargo, la mayoria de los estudios disponibles sobre el
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cuidado de enfermeria al adulto se basan en la experiencia clinica no cuantificada,
o en informes de comités de expertos, con grados de recomendacion donde
existe pobre o poca evidencia, situacion que debe ser identificada a tiempo para
orientar los estudios y hacer consideraciones que incluyan mayor rigurosidad
en el disefio de los mismos?’.

Algunas recomendaciones para la implementacion
de la ebe en el cuidado de enfermeria al adulto

— Hasta ahora los profesionales de enfermeria se han preocupado mas en
buscar evidencias que en usarlas o ponerlas en practica; al respecto se
deben orientar los esfuerzos en validar los resultados en la practica del
cuidado de enfermeria al adulto? con profesionales que trabajen en esta
area; ya que se dispone de guias de intervencion, es importante que se
realicen estudios sobre la contribucion de los resultados de la EBE al
cuerpo de conocimientos sobre el cuidado y al cambio generado en la
practica profesional

— Se requiere investigacion sobre el estado actual de los avances de la
EBE sobre el cuidado del adulto para disponer de analisis criticos de la
bibliografia regional y nacional; de este modo, es necesario sistematizar
y crear redes de trabajo con pares nacionales e internacionales, conformar
lineas de investigacion para generar el debate, la reflexion y evitar que
la produccion cientifica sea fragmentada, aislada o descontextualizada
de lo que se conoce en otras latitudes; s6lo asi la profesion estara
conectada con la exigencia del mundo actual, cambiante, sin fronteras,
y globalizado.

— Desde la formacién profesional se debe motivar a la evaluaciéon
permanente, a la lectura critica, al entrenamiento en 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 solvencia al trabajo con las distintas metodologias de la
investigacion®.

— Teniendo disponibles las guias de intervencion en EBE en las instituciones
de salud y en las distintas facultades de enfermeria de Colombia ,
se debe propender por su socializacidn, revision, actualizacion y
evaluacion continua, pues la elaboracion de las guias no garantiza por
si sola la generacion de nuevos conocimientos cientificos en el area del
cuidado de enfermeria al adulto; se deben tener en cuenta los cambios
epidemioldgicos, demograficos, sociales, sanitarios y ajustar las guias
de acuerdo con el desarrollo tecnolédgico.

— La complejidad de los problemas de la investigacion en salud requieren
estudios cuantitativos y cualitativos. Es importante respetar el método
e incursionar en diferentes formas de acercarnos a la comprension del
proceso salud—enfermedad para atender las dimensiones del mundo del
cuidado, por eso deben fortalecerse en el proceso de formacion de los
profesionales de enfermeria, los dos métodos de investigacion.

— Es importante fortalecer la discusion tedrica de los profesionales de
enfermeria, pues en algunos casos, el conocimiento se produce, se
transmite o se recibe pero no se cuestiona con vigor¥, se importan
metodologias de cualquier estudio o de cualquier disciplina; se deben
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conformar grupos de expertos en el area del cuidado del adulto que a la luz
de las teorias de enfermeria y los principios éticos, propongan, critiquen
y cuestionen la produccion cientifica que se asume en la profesion.

— Es urgente el desarrollo de la cooperacion internacional en enfermeria
a través de programas de intercambio, proyectos de investigacion
multicéntricos, pasantias de profesionales vinculados a las instituciones
docentes y de los servicios de salud para socializar las experiencias del
cuidado, conformar alianzas solidarias con otras disciplinas, articular
recursos humanos y técnicos y buscar la financiacién de organismos
internacionales dedicados a promover la investigacion en salud.

A MANERA DE CONCLUSION

Toda practica profesional de enfermeria debe estar basada en la
investigacion y validada en la investigacion, con el objetivo de promocionar
la enfermeria como disciplina, con un cuerpo Unico de conocimientos; si se
tiene en cuenta que la profesion de enfermeria es una disciplina que se practica,
entonces el desarrollo futuro de la profesion dependera en su mayoria del
impulso que se le de a la investigacion en las areas especificas del desempeiio,
en la medida que ésta ofrezca resultados aplicables y pertinentes que mejoren
la calidad de la prestacion del servicio de enfermeria, los servicios de salud,
que incremente la satisfaccion de los usuarios y que viabilice la formulacion
de politicas en salud y de la profesion de enfermeria.

La conformacién de la enfermeria como profesion es un proceso no
terminado; es decir continua en construccion; su desarrollo debe fundamentarse
en el debate tedrico-metodologico a la luz de principios cientificos, éticos y
politicos de los profesionales de enfermeria, para la generacion de nuevos
conocimientos sustentados en la investigacion, que tenga pertinencia histdrica
y social con las necesidades del momento actual.

Finalmente, la EBE como metodologia para el mejoramiento de la
practica profesional y para el fortalecimiento de la investigacion sélo es posible
si se enriquece con los aportes de la investigacion cualitativa que aporta el sentir
y el contexto de los actores implicados, con el compromiso de los profesionales
de generar conocimiento responsable, desde la pluralidad y el respeto por el
ser humano; y debe permitir reconstruirnos como sujetos sociales, reconstruir
las relaciones docente—estudiantiles, docente—sector social y reconstruir las
miradas conceptuales y las practicas en salud, situando la profesion al servicio
de la vida y del bienestar de los colectivos humanos. @
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