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Liderazgo en la Investigaciéon de Enfermeria

Introduccion

La investigacion es una herramienta fundamental para la generacion de
conocimiento cientifico. El desarrollo de la enfermeria en Latinoamérica se ha
concretado con mayor claridad en los tres ultimos lustros a partir de la creacion de
posgrados en enfermeria que han promovido la generacidon de nuevo conocimiento
util para su desarrollo profesional.

Tanto la enfermeria como los sistemas de salud han estado en constantes cambios
que se ven reflejados en las reformas de dichos sistemas originadas en los 90°s, las
nuevas demandas de salud derivadas de las transiciones epidemioldgicas vy
demograficas, asi como la influencia de las dinamicas globales en la salud de las
poblaciones.

El personal de enfermeria representa la mayor proporcion del recurso humano en
las instituciones de salud. Los cambios mencionados demandan personal con
conocimientos en investigacion que los movilice a crear estudios claves que orienten
a la comprension de los nuevos cambios y ofrezcan alternativas viables para la
mejora de la salud y el logro de los objetivos sistémicos. La participacion de los
enfermeros y enfermeras debe incluir evidencia cientifica que sustente la eficacia
de las acciones propuestas.

Objetivos

* Ofrecer conocimientos tedricos Uutiles para la iniciaciéon y desarrollo de
investigaciones cientificas.

* Identificar herramientas basicas de investigacion y evidencia cientifica en la
practica laboral de enfermeria contribuyendo al desarrollo e implementacion de
intervenciones efectivas de cuidado.

* Identificar herramientas basicas de investigacion y evidencia cientifica en la
practica laboral de enfermeria contribuyendo al desarrollo e implementacion de
intervenciones efectivas de cuidado.
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UNIDAD |
Pensamiento Cientifico

1. Introduccion al pensamiento cientifico

Las ciencias naturales tienen una serie de presupuestos que le han sido muy utiles
para resolver el marco epistemologico con el cual trabajar y avanzar con logros que
son indiscutidos para la sociedad. Sin embargo, en las ciencias sociales, es decir,
aquellas que reportan el comportamiento humano (entre las cuales debemos ubicar
a la enfermeria), ¢ podemos cuestionar legitimamente cuan pertinente es pretender
establecer patrones tan consistentes como los que emplea la ciencia natural?
Moses y Knutsen (2012) plantean que uno de esos cuestionamientos tiene que ver
con nuestra tendencia a reconocer las simetrias y las relaciones para construir
modelos y explicaciones, y en ese proceso pasar por alto las rupturas y las
asimetrias. Este planteo tuvo su primer desembarco en los cuestionamientos
filosoficos de autores como Descartes y Nietzsche, que pusieron en duda las
tendencias del pensamiento de la modernidad a encontrar en la naturaleza un orden
gue provenia de su “creacion divina”, por eso mismo Nietzsche proclamo su célebre
frase “Dios ha muerto”, con ello queria significar que el pensamiento necesitaba
contemplar la idea de que puede existir un nivel de azar, un nivel de caos en la
materia, que no necesariamente es explicable racionalmente.

Siguiendo a Moses y Knutsen (2012), el pensamiento escéptico dio un paso mas
alla y empezo a plantear si esos patrones ordenados y predecibles no serian ellos
mismos producto de nuestra propia mente, fruto de nuestra manera de percibir
misma. Michel Foucault fue uno de los que sostuvieron con mas fuerza esta
perspectiva: “no debemos imaginar que el mundo vuelve hacia nosotros una cara
legible, que solamente hace falta descifrar’, el mundo “no es un complice para
nuestro conocimiento; no hay una ‘providencia pre discursiva’ que predispone al
mundo a nuestro favor”. Todo lo contrario, pensaba él, nosotros imponemos nuestro
discurso sobre el mundo y lo transformamos en algo inteligible.

Esta posibilidad de experimentar ‘rupturas’ epistemoldgicas abre la teoria de los
‘cisnes negros’ formulada por Taleb Nassim. El plantea que la ciencia moderna es
sumamente habilidosa para reconocer y catalogar el comportamiento de los ‘cisnes
blancos’, y en cierto modo la sociedad se ordena en torno a ese reconocimiento que
provee orden y previsibilidad. Pero, ;qué pasa cuando aparece un ‘cisne negro’ en
el escenario? en cierta manera la ciencia disciplina la sociedad, y los ‘cisnes negros’
tienen un efecto disruptivo, que atraviesa la sociedad misma...nuestra historia en su
totalidad puede ser explicada por estos eventos ‘cisne negro’, que son inesperados
y producen un gran impacto. La Primer Guerra Mundial fue un evento de esta
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naturaleza, la Gran Depresion fue otro (Moses y Knutsen 2012). La Pandemia
COVID19 puede ser un evento ‘cisne negro’ en la medida en que cambie nuestra
forma de vida y nuestra forma de vernos y relacionarnos de una manera
inesperada.

Los eventos ‘cisne negro’ deben interpelarnos para entender que ante todo somos
actores reflexivos y creativos, que creamos nuestras reglas racionalizamos afectos
y disponemos de cierto grado de libertad de accién. En definitiva somos muy
distintos a los sujetos mayormente pasivos que estudian las ciencias naturales.
Estos planteamientos abren la puerta a un modo de entender la actividad cientifica
totalmente novedoso, porque habilitan un aspecto de las ciencias que hasta el
momento queda soslayado, que es el de la “construccidon de sentidos”. Es decir que
no solo las ciencias sociales responden a una forma logica distinta que las naturales,
sino que ademas cumplen una funcion social diferente. En palabras de Schelling:

“Los cientificos sociales son mas parecidos a los guardaparques que
a los naturalistas. Los naturalistas pueden estar interesados en
entender qué cosas causan la extincion de una especie, Sin
preocuparse demasiado por el hecho de si la especie efectivamente
se extinguié o no (si se extingui6 hace mucho, es un asunto de
curiosidad teorica pura). El guardaparques estara preocupado si el
bufalo desaparece o no, y de como mantenerlo en un balance sano
con su medioambiente para preservarlo”. (Moses y Knutsen 2012)

Esta intencionalidad, es una construccion axiolégica, anclada en una construccion
de subjetividad, ya no de observacién objetiva. Con esto no queremos decir que el
cientifico social abandona toda intencion de llegar a descubrir relaciones y estados
de situacidn que puedan validarse como verdaderos. Lo que se promueve
es incorporar esa dimension subjetiva y axiologica al quehacer del cientifico, a su
misma metodologia como un aspecto que debe incorporarse al analisis para ayudar
a explicitar mejor la comprension de los fenbmenos.

1.1 Ciencia y enfoque cientifico

La ciencia como actividad es uno de los productos mas importantes y valorables de
la cultura humana, cuando los conocimientos cientificos son aplicados para mejorar
nuestra calidad de vida y el ambiente (lo que se conoce como tecnologia) la ciencia
transforma la manera como vivimos y nos relacionamos, como un sistema de ideas
establecidas provisionalmente para explicar lo que nos rodea (como conocimiento
cientifico), como dice Bunge (1985) la ciencia moldea nuestra vision del mundo, sin
embargo definir qué es la ciencia suele ser dificil inclusive para aquellos que se
encuentran inmersos tareas cientificas.

Los origenes de la ciencia moderna puede rastrearse hasta 1610, a un pequefio
libro titulado El Mensajero Estelar. Su autor era Galileo Galilei, y el texto se dedicaba
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a realizar descripciones detalladas del cielo nocturno, ayudado por una tecnologia
novedosa en ese entonces, un telescopio, que a nuestros estandares actuales seria
solamente un juguete, sin embargo, le permitio visualizar cosas como por ejemplo,
montafas en la luna, que chocaban con el conocimiento cientifico de ese momento,
y causaron controversia y reacciones tan violentas que casi logran condenarlo a la
hoguera (Moses y Knutsen 2012). Porque la ciencia y el conocimiento cientifico no
se consolidan en un ambito abstraido de la sociedad mediante un intercambio puro
de ideas y observaciones, sino que intervienen procesos econdmicos y sociales,
legitimaciones legales y politicas, y todos ellos juegan un papel para mejorar o no,
el desarrollo de la actividad cientifica, es también ese el caso del desarrollo de la
enfermeria como disciplina.

Imagen N°1. Saturno observada por Galileo Galilei en 1610
- S -

Fuente: Imagen extraida de La bitacora de Galileo Galilei . Disponile en:
https://bitacoradegalileo.wordpress.com/category/planetaria/page/2/

El descubrimiento de Galileo sobre la relaciéon de los planetas inaugura una de las
tradiciones mas importantes del método cientifico, el positivismo, que veremos con
mas detalle al desarrollar los paradigmas de la investigacion cientifica. Sin embargo,
conviene ahora hacer una introduccion a las caracteristicas generales del
conocimiento cientifico y una distincion preliminar entre los tipos de conocimiento.

1.1.2 Diferencias entre conocimiento cientifico y sentido comun.

Kerlinger y Lee (2002) hacen una distincion entre el sentido comun y el conocimiento
cientifico, que sirve para poner en relieve algunas de las caracteristicas centrales
de este ultimo. Podemos decir que hay una pasion por conocer, que Albert Einstein
equiparaba con la pasién por la musica, que es natural en los nifios pero que la
mayoria de la gente pierde posteriormente. En la vida cotidiana buscamos
explicaciones para aquellas cosas que nos resultan extrafias o desconocidas, para
que estas explicaciones sean satisfactorias, tiene que haber una relacion entre un
grupo de enunciados o conceptos que forman un relato. A partir de estos conceptos
se puede alcanzar mediante una inferencia logica, conclusiones sobre aquello que
se quiere explicar.

Instituto Nacional de Epidemiologia - ANLIS/ Growing Up / Centro de Pensamiento de Calidad en 4
Salud/Creantum / Lideres Argentinos / Clinica 25 de Mayo/Universidad Nacional de Mar del Plata



CURSO LATINOAMERICANO DE GESTION Y LIDERAZGO EN ENFERMERIA
Madulo 3: Liderazgo en la Investigacion de Enfermeria

Copi (1972) dice que para evaluar las explicaciones se pueden utilizar varios
criterios. El criterio principal es el de la atinencia: si yo pretendo explicar a un amigo
que no le pague una deuda enumerando las leyes de la gravedad, él consideraria
esta explicacidn como algo que no tiene nada que ver con el caso, mas que una
explicacion se trataria de una excusa. Habria sido “inatinente” al hecho porque no
pueden hacerse inferencias validas con respecto al mismo. Pero no todos los relatos
atinentes al hecho terminan siendo explicaciones aceptables: la explicacion ademas
de ser atinente debe ser verdadera. Asi si yo le explico a mi amigo que no pague mi
deuda porque me asaltaron en el camino, puede corroborarse este hecho particular
para saber de la veracidad de la explicacion. Esto no resulta tan sencillo cuando
abordamos el conocimiento cientifico. Las teorias cientificas en su mayoria ofrecen
explicaciones generales y no particulares. La ciencia describe hechos, pero estos
hechos son usualmente nociones especulativas que estan fuera del alcance de la
posibilidad de la experiencia directa piénsese en los agujeros negros o la fusion de
particulas, (Copi, 1972).

¢, Como puede diferenciarse entre las explicaciones cientificas de las que pueden
ser mitologicas o costumbristas?, las explicaciones cientificas se construyen como
teorias, es decir delimitan claramente el alcance y la relacion entre los conceptos,
se construyen de manera sistematica, eso permite una evaluacion exhaustiva de su
coherencia interna. En segundo lugar, las explicaciones cientificas, a diferencia de
las explicaciones del sentido comun, se plantean a titulo de ensayo, se proponen
como provisionales, es decir que funcionan como explicacion probable o hipotesis
que deben ser contrastadas con la realidad de manera empirica. Se someten a un
proceso experimental para verificar los aspectos que pueden ser demostrados. Para
ahondar un poco mas conviene distinguir entre distintas formas de conocimiento.

1.1.3 Cuatro métodos del conocimiento.

En el primer ejemplo que dimos al abrir este capitulo, sobre las observaciones de
Galileo, mencionamos que sus conclusiones le habian traido muchas dificultades.
El problema en ese momento era que Galileo habia entrado en conflicto con una
forma de legitimar el conocimiento que era profundamente anti cientifica - aunque
se proclamara como tal- que era el “principio de la autoridad”. Basicamente el
principio de la autoridad postulaba que para descubrir como era el mundo, un
cientifico debia partir de una explicacion que tomaba de una fuente “autorizada”
(reconocida como autoridad) y luego explayarse sobre ella. Esto equivalia a
‘moldear” la realidad para que encajara en las teorias generales mas reconocidas.
La autoridad principal para establecer el conocimiento sobre el mundo era la Iglesia
Catolica, y las teorias que sostenia se derivaban principalmente de las
interpretaciones que figuras como San Agustin y Santo Tomas habian hecho de los
escritos de Aristoteles.
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La teoria celestial de Aristoteles planteaba que la tierra estaba en el centro de ocho
esferas circulares de cristal perfectas, en las cuales el sol, la luna, las estrellas, y
los planetas estaban montados, y giraban empujados por angeles. Como Galileo
con su telescopio logro por primera vez observar tres lunas orbitando a Jupiter, llego
a la conclusion de que si realmente el planeta estuviera encastrado en una esfera
de cristal, la orbita de las lunas la romperia. Y por lo tanto, declaré que cualquier
discrepancia entre la teoria de Aristoteles y sus observaciones debian atribuirse a
un error de este (Copi, 1972). Esto para los cientificos y las autoridades de la época
fue considerado no solo una herejia imperdonable, sino una desviacion de lo que
hasta ese momento era la forma de oficial de llegar al conocimiento valido.

Otro método de afirmar conocimientos es el método de la tenacidad, o de la
tradicion, esto es verdad porque siempre se ha creido en ello, siempre se ha hecho
de este modo... en enfermeria es muy comun encontrar este tipo de planteamientos
en servicios que se han ido profesionalizando de manera paulatina, y muchos de
los que entramos en la profesion hemos recibido “tradiciones” de trabajo que nos
hemos tenido que cuestionar. Para aquellos que sostienen este tipo de
conocimiento lo mas valioso es atenerse puntillosamente a ese conocimiento
heredado sin quitar o agregar una coma, porque la unica garantia de poseer
conocimiento es esa tradicion heredada, desafiarlo es una receta para la
incertidumbre y el desastre. Esto provoca una pésima predisposicién al cambio.

La tercera forma de conocimiento es la del método a priori, 0 de la popularidad, es
decir la nocion de que algo es evidente porque “concuerda con la razon”, porque
“todo el mundo” lo sabe verdadero. Este tipo de pensamiento es dogmatico porque
no permite cuestionar conocimientos establecidos, a pesar de que muchas veces
esos conocimientos dogmaticos no guardan coherencia entre si. Pero en este caso
es mas importante para quienes sostienen estas explicaciones su certeza a pesar
de la experiencia que se pueda hacer y las pruebas que puedan ofrecerse en contra
(Kerlinger y Lee 2002 p.7).

El cuarto método de conocimiento es el conocimiento cientifico, el cual detallaremos
a continuacion.

1.1.4 Objetivos y funciones de la ciencia. El caso de la enfermeria.

La ciencia se puede analizar desde una funcion estatica y una funcién dinamica, la
primera es la mas comun y reconoce la ciencia como una actividad que aporta
informacion organizada al cuerpo ya existente de conocimientos de la humanidad.
La segunda se enfoca mas en la ciencia como la actividad que realizan los
cientificos, inmersos en el paradigma que predomina e influenciados por las
herramientas metodologicas y técnicas a su disposicion. Teniendo en cuenta esta
ultima vision podemos hacer una interpretacion del quehacer cientifico de la
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enfermeria, tanto desde una perspectiva historica como metodologica, ya que
ambas estan relacionadas.

El desarrollo de la clinica, los antibidticos y la cirugia hizo crecer el capital social de
los médicos y su autoridad en los hospitales, Colliere (1993) dice que la orientacién
de los cuidados enfermeros hacia la enfermedad esta intimamente ligada a la
filiacion médica patrilineal que adquirid la enfermeria para distanciarse de los
origenes conventuales de su rol. Las enfermeras fueron recogiendo saberes y
técnicas, “actos materiales de poca importancia®, delegados por farmacéuticos,
meédicos y cirujanos, como contenido profesional. Esto las fue orientando a un rol
cada vez mas técnico, lo cual valorizo las tareas “de mujeres”, imitando aquello que
dio valor a los hombres.

A medida que los hospitales y las técnicas médicas van complejizandose a la par
de los descubrimientos cientificos, los cuidados de salud se van centrando cada vez
mas en la patologia, circunscribiéndose a la intervencién clinica, orientada
especificamente al 6rgano, al tejido, y se pierde el valor de la visidén holistica, de la
cual la enfermeria y sus cuidados originalmente hacen eje. La formacién de las
enfermeras se va subsumiendo cada vez mas al rol de auxiliar médico. El rol
autonomo de la profesion va quedando asi relegado a un segundo plano, tanto hacia
dentro del colectivo profesional como de cara a la sociedad. La produccion de
aportes tedricos y avances en el estudio de los cuidados enfermeros queda
desplazada por las investigaciones y desarrollos centrados en la visién y en las
necesidades y requisitos de los procedimientos médicos.

Esta posicion de “monismo metodologico” ha estado ligada histéricamente a una
practica de la enfermeria supeditada a la ciencia Médica. Si bien en un principio
cumplié una funcidén superadora para nuestra disciplina, le dio la posibilidad de
aplicar una formacion sistematica y de hacer sus primeras armas en el campo del
pensamiento cientifico, pronto significd un corset para la enfermeria (Colliere, 1993
p.231). Nuestra ciencia se basa en el estudio de los cuidados como relacién
interpersonal, que tiene aspectos propios de las ciencias naturales como de las
ciencias sociales. Por lo tanto, es apropiado abordar la investigacion del objeto
desde los dos modos del método, para poder estudiar lo complejo de la relacién de
cuidados donde no se involucran aspectos naturales o bioldgicos y aspectos
sociales, psicoldgicos o culturales de manera escindida, sino en una relacion entre
seres humanos cuidador/cuidado.

La enfermeria, por su posicion histéricamente contra-hegemonica, puede
desarrollar un pensamiento cientifico que aborda toda la complejidad de la salud y
los cuidados humanos, incorporando lo cualitativo para conocer en profundidad y
superar las miradas simplificadoras y descontextualizadas, y a la vez aprovechar
los conocimientos técnicos y practicos de los desarrollos cuantitativos, siempre en
una perspectiva de la totalidad como expresion de cada una de las partes y sus
relaciones. Esta posicion multi-metodologica ademas nos pone en un lugar
privilegiado a la hora de trabajar multidisciplinariamente, nos permite abrir el dialogo
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con otros saberes sin que se reproduzcan relatos hegemonizantes vy
avasallamientos que impiden la circulacion de los conocimientos enriquecidos,
potenciando la diversidad. El avance de la ciencia enfermera por caminos diversos
y adoptando teorias que compiten o se complementan, posibilita un debate
permanente hacia dentro de nuestra disciplina que asegurara su desarrollo a través
del tiempo (Shaw M.C. 1993 p. 3)

1.2 Paradigmas de la investigacion cientifica

Como se comentd en el apartado anterior, existen diferencias entre el conocimiento
cientifico y el sentido comun, ambos son susceptibles de generar conocimiento, sin
embargo, sb6lo uno de éstos genera conocimiento sustentado en el método
cientifico.

El método cientifico es util cuando deseamos que dicho conocimiento no solo se
pueda poner en practica en un espacio y poblacién especifica, sino que parte de
éste, pueda ser util para otras poblaciones con caracteristicas similares, ademas es
util para entender la rigurosidad del proceso, asi como la validez y veracidad de los
resultados obtenidos. Pero podriamos preguntarnos ¢Como elegir la mejor
perspectiva para generar conocimiento valido segun el fenébmeno de estudio? Para
ello es importante introducirnos en la definicidn y la utilidad de los paradigmas.

Disertaciones acerca de la utilidad de los paradigmas

El concepto de paradigma plantea el posicionamiento de los cientificos ante tres
disyuntivas, a saber:

a) cual es la naturaleza del fenémeno a estudiar (ontolégica),

b) cual es tipo de relacion entre el investigador y el fendmeno que intenta estudiar
(epistemoldgica),

c) qué instrumentos utilizé para comprender el fendmeno (metodoldgica).

Este concepto fue introducido por Kuhn originalmente a partir de haber estudiado el
quehacer cientifico y su evoluciéon (Kuhn, 1962). Kuhn sefala que los paradigmas
“son planteamientos cientificos universalmente reconocidos que, durante cierto
tiempo, proporciona modelos de problemas y soluciones a una comunidad
cientifica”. Esto implica que los paradigmas deben tener reconocimiento universal
pero que pueden perder vigencia en el tiempo para ser sustituidos por otros. Por lo
tanto, durante la historia de la ciencia han existido diferentes paradigmas en
competencia.

Durante siglos, a partir del desarrollo de las ciencias naturales y la aplicacion de la
matematica, el paradigma dominante ha sido el positivismo que plantea que todos
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los fendmenos se pueden entender objetivamente, que el investigador y el objeto a
estudiar son independientes uno del otro para garantizar la neutralidad del analisis
y que es necesario cuantificar los fendmenos para entenderlos.

Durante el siglo XX, los cuestionamientos hacia el positivismo como paradigma
dominante o unico para entender los fendmenos, han crecido. Estos
cuestionamientos emergieron particularmente de las ciencias sociales las cuales se
concentraron en el estudio de fendmenos relacionados con las estructuras y
funciones sociales y la cultura. Esto cre6 un sisma entre las ciencias naturales y las
ciencias sociales. Mientras las primeras continuaron apegadas al positivismo como
paradigma que guia su quehacer, las ciencias sociales empezaron a desarrollar
nuevos paradigmas construidos a partir de entender la complejidad de las relaciones
sociales, sin que el positivismo dejara de ser influyente.

Las principales criticas al positivismo se establecen a partir de la imposibilidad de
mantener una posicion absolutamente objetiva frente al objeto de estudio, que
existen fenomenos del mundo social que son imposibles de cuantificar o que su
cuantificacion no permite entender el fendmeno en sus componentes esenciales. La
esencia de un amplio conjunto de fendmenos sociales esta relacionada con la
codificacion de la comunicacién a través del lenguaje y la interpretacion de estos
codigos por parte de los investigadores sociales (Corbetta, 2007).

Los fenomenos que las ciencias sociales estudian, en gran medida tienen relacion
con la interaccion entre individuos, las formas de aprendizaje de cada uno de ellos
y la construccion de pautas colectivas de aprendizaje y accion. En todo este
proceso, el entramado de relaciones simbdlicas juega se construye y reproduce
constantemente teniendo, sin embargo, capacidad para modificarse y cambiar de
acuerdo con la transformacion de los contextos economicos, politicos y culturales.
Todos estos procesos son subjetivos y por lo tanto, cuando un investigador recaba
informacion de un individuo, debe tener conciencia de que cada respuesta contiene
necesariamente una carga simboalica.

De la misma manera, el investigador elige un tema de investigacion y busca
desarrollar hipétesis con base en su propia carga subjetiva. Separar y seleccionar
a los sujetos de estudio a través de mecanismos de seleccion aleatoria, no garantiza
la objetividad de la pregunta, tampoco la de la respuesta. Si consideramos que no
es posible mantener objetividad absoluta en el proceso de pregunta-respuesta en
una investigacion, entonces es posible plantear que cuantificar implica la posibilidad
de que los individuos respondan a las preguntas del investigador pensando en
distintas respuestas en cada caso, pero sin tener la posibilidad de externarlas
cuando el investigador plantea un numero pre-definido de opciones de respuesta.

La reconstruccion de paradigmas de investigacion a partir de la critica al positivismo
tradicional ha dado origen a diversas corrientes paradigmaticas de pensamiento
cientifico. Los investigadores deben sentirse en libertad de elegir cualquiera de las
corrientes paradigmaticas como plataforma de lanzamiento de sus investigaciones,
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pero cada uno de ellos, independientemente del paradigma seleccionado, debe ser
consciente de las ventajas y desventajas que cada uno de ellos tienen. Ademas, es
importante que consideren que la utilidad de los paradigmas radica en la capacidad
que éstos tienen de ofrecer un marco pertinente para la comprension del fendmeno
de interés.

1.2.1 Caracteristicas de cuatro paradigmas de la investigacion cientifica

Como se menciond anteriormente, los paradigmas propuestos por Guba y Lincoln,
1994 se pueden analizar desde tres preguntas que son el eje de direccion de los
mismos, la ontoldgica, la epistemologica y la metodoldgica. Por otro lado, se destaca
el hecho de que como los paradigmas son sistemas de creencias, no existe un
paradigma sobresaliente con respecto a los demas, éstos son mas bien, guias que
orientan el camino hacia donde se direcciona la respuesta a la pregunta formulada
segun el fendmeno de estudio.

Para Guba y Lincoln, “los paradigmas de investigacion definen para los
investigadores qué es lo que estan haciendo y qué cabe dentro y fuera de los limites
de una investigacion legitima”. A continuacidn se describen las caracteristicas mas
sobresalientes de los cuatro paradigmas de la investigacion cientifica propuestos
por Guba y Lincoln. Se incluiran ademas, estudios que ejemplifiquen la utilidad de
los enfoques cuantitativo y cualitativo, influenciados por dichos paradigmas.

1.2.1.1 Paradigma positivista

Este paradigma se origind en las ciencias exactas (Guba y Lincoln, 1994). Se enfoca
en la medicion, lo objetivo, lo observable, manipulable y verificable (la realidad
aprendida tal como se observa). La comprobacion de los datos es determinante
para considerar la validez de los resultados. En este paradigma los estudios
experimentales son los mas utiles para generar conocimiento confiable.

Tabla N°1. Paradigma positivista

Pregunta ontolégica  “Realista. Se supone la existencia de una realidad
aprehensible, impulsada por leyes y mecanismos naturales

inmutables”.

‘El conocimiento de cdmo son las cosas queda
convencionalmente resumido en la forma de generalizaciones
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libres de temporalidad y contexto, algunas de las cuales
cobran la forma de leyes causa — efecto”.

Pregunta
epistemologica

Dualismo y objetivista. Supone la separacion entre el
investigador y el objeto investigado, favorece los hechos
objetivos y evita la influencia que podria tener el investigador
sobre el objeto o fendmeno de estudio. Supone demas que los
hallazgos son reales si pueden ser repetidos en contextos
similares.

Pregunta
metodoldgica

“Experimental y manipuladora. Las preguntas y / o hipotesis
son presentadas en forma de proposiciones y se sujetan a un
a prueba empirica para su verificacion; las condiciones que
pudieran ser causa de confusion deben ser cuidado samente
controladas (manipuladas) para evitar que los resultados sean
inapropiadamente influenciados”.

Fuente: Tomado de Guba y Lincoln, 1994.

1.2.1.2 Paradigma post positivista

Se considera que el postpositivismo es una version modificada del paradigma
positivista (Flores, 2004). En el postpositivismo la realidad existe desde las leyes
exactas como lo plantea el positivismo, sin embargo, no puede ser completamente
aprehendida ni comprendida debido a las imperfecciones de las formas en las que
se controlan todas las variables o componentes que intervienen en el fendmeno de
estudio. Es decir, la realidad es conocida parcialmente.

Tabla N°2. Paradigma post positivista

Pregunta ontolégica

“Realismo critico. Se supone que la realidad existe, pero soélo
para ser imperfectamente comprensible, a causa de
mecanismos intelectuales humanos basicamente defectuosos
y la naturaleza fundamentalmente inexplicable de los
fendbmenos”.

Pregunta
epistemologica

“Dualista/objetivista modificada. Se abandona el dualismo, en
gran parte por ser imposible de sostener, pero la objetividad
permanece como un ideal regulador”

“‘Los hallazgos repetidos son probablemente reales (pero
siempre sujetos a ser probados como falsos)”.

Pregunta
metodoldgica

Experimental/manipuladora modificada con enfoque en la
"pluralidad critica" como forma de probar la falsedad.

“La metodologia busca rectificar algunos de los problemas
arriba senalados (criticas intraparadigma) al realizar las
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investigaciones en escenarios mas naturales, reunir
informacion mas situacional y reintroducir el descubrimiento
como un elemento de la investigacion”.

Fuente: Tomado de Guba y Lincoln, 1994
Enfoque cuantitativo
Tanto el paradigma positivista como el postpositivista guian la investigacion
cuantativa la cual busca explicar fendmenos, definir variables y sus interacciones,

medirlas, predecir el curso del fendmeno de estudio y controlarlo si es posible.

Imagen N°2. Caracteristicas del enfoque cuantitativo

Existe una realidad que se descubre a través de la mente. La naturaleza
del fendmeno no cambia por los datos ni las observaciones.

Busca la objetividad. Tiene como metas, comprobar teorias y predecir

fenédmenos, por lo que destaca la neutraliad del investigador en estos
procesos.

El disefio de la investigacion es predeterminado, precede ala recoelccidn
de los datos. Asimismo, el analisis de los datos es sistematico y
estandarizado.

Fuente: Modificado de Hernandez y cols, (2014:11)

Para reforzar este enfoque, le invitamos leer el siguiente estudio:
Educacion del personal de enfermeria y mortalidad hospitalaria en nueve paises
europeos: un estudio observacional retrospectivo. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4035380/

1.2.1.3 Paradigma de la teoria critica

Este paradigma se caracteriza por una practica de reflexidn-accion-reflexion
(Ramos,2015). Invita al investigador a un proceso de reflexion y analisis sobre las
situaciones en las que esta inmerso (Melero,2011:344). De estos procesos de

Instituto Nacional de Epidemiologia - ANLIS/ Growing Up / Centro de Pensamiento de Calidaden 12
Salud/Creantum / Lideres Argentinos / Clinica 25 de Mayo/Universidad Nacional de Mar del Plata



CURSO LATINOAMERICANO DE GESTION Y LIDERAZGO EN ENFERMERIA
Moddulo 3: Liderazgo en la Investigacion de Enfermeria

analisis se deriva no solo la critica de esa realidad, sino también la transformacioén
de la misma.

Imagen N°3. Cuatro aspectos de la teoria critica

2. Todos los participantes
1. Concibe una visidn holistica involucrados en el fendmeno de
de la realidad estudio cooperan con el cambio
esperado

3. El proceso investigativo se
genera en la accidn, con la
participacion de los
involucrados y el investigador
como guia, se identifican los
problemas presentes vy las
soluciones posibles

Fuente: Modificado de Escudero, (1987).

4. Los cambios y
transformaciones sociales se
realizan en el contexto real y

actual de investigacion

Tabla N°3. Tipo de pregunta en la teoria critica

Pregunta ontolégica  “Realismo histdrico. Supone que la realidad es comprensible
en su conjunto por el investigador, ademas de comprender
las variaciones de dicha realidad y la historia que la define.

Pregunta “Transaccional y subjetivista”. Supone una vinculacion entre

epistemologica el objeto de estudio y el investigador, supone que esta
vinculacién genera una influencia del investigador sobe la
investigacion.

Pregunta “Dialégica y dialéctica. La naturaleza transaccional de la

metodoldgica investigacion requiere de un dialogo entre el investigador y lo

investigado; ese dialogo debe ser de una naturaleza
dialéctica para transformar la ignorancia y los conceptos
erroneos”.

Fuente: Tomado de Guba y Lincoln, 1994.

1.2.1.4 Paradigma constructivista

Considerando que las ciencias exactas y no son apropiadas para responder
preguntas a partir del estudio de fendmenos sociales, surge el paradigma
constructivista como alternativa. Este paradigma aborda fendmenos historicos de
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alta complejidad (Ramos, 2015:14), bajo este paradigma los saberes son
cambiantes, y las visiones del fendbmeno no son interpretados desde una unica
perspectiva objetiva, lo que ayuda a responder al como ocurre el fendmeno de
estudio para los participantes.

Tabla N°4. Tipo de pregunta en paradigma constructivista

Pregunta ontolégica  “Relativista. Las realidades son comprensibles en la forma de
construcciones mentales multiples e intangible s, basadas
social y experiencialmente, de naturaleza local y especifica
(aunque con frecuencia hay elementos compartidos entre
muchos individuos e incluso entre distintas culturas), y su
forma y contenido dependen de los individuos o grupos que
sostienen esas construcciones”.

“Las construcciones no son mas o menos "verdaderas" en
ningun sentido absoluto; simplemente son mas o menos
informadas y/o sofisticadas”.

Pregunta “Transaccional y subjetivista. Se supone que el investigador

epistemologica y el objeto de investigacion estan vinculados
interactivamente de tal forma que los "hallazgos" son
literalmente creados al avanzar la investigacion”.

Pregunta “‘Hermenéutica y dialéctica. La naturaleza variable y personal
metodologica (intramental) de las construcciones sociales sugiere que las
construcciones individuales pueden ser producidas vy
refinadas solo mediante la interaccion entre el investigador y

quienes responden”.

Fuente: Tomado de Guba y Lincoln, 1994.
Enfoque cualitativo

Asi como mencionamos que los paradigmas positivistas y pos positivistas guian la
investigacion cuantitativa, se puede decir que los paradigmas teoria critica y
constructivista guian la investigacion cualitativa. Esta busca la comprensién de
fendbmenos desde la perspectiva de los participantes, suele ser flexible y subjetiva,
va mas alla de la cuantificacion, responde al “cdmo” y al “por qué”. Considera los
fendbmenos como cambiantes y dinamicos, por lo que no hay una sola manera de
verlos y entenderlos.

Imagen N°4. Caracteristicas del enfoque cualitativo
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Existe una realidad que se descubre e interpreta, esta realidad es
la mente. La naturaleza del fenédmeno cambia a través de los
datos y las observaciones.

Admite la subjetividad. Describe, coprende e interpreta
fendmenos a partir de las percepciones de los participantes,
por lo que el papel del investigador no es neutral.

El diseio de la investigacidn es abierto, flexible, se construye y
ajusta durante el trabajo. Asimismo, el andlisis de los datos es
progresivo, fundamentado en la induccidn analitica.

Fuente: Modificado de Hernandez y cols, (2014:11)

Para reforzar este enfoque, le invitamos leer el siguiente estudio:
Pneumonia care and the nursing home: a qualitative descriptive study of resident
and family member perspectives. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1379645/
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UNIDAD II

Fundamentos y pilares de la enfermeria basada en la
evidencia

1.1 Breve resena historica de la EBE

El origen de la enfermeria basada en la evidencia parte del nacimiento de la
medicina basada en la evidencia, que tiene sus origenes con los trabajos publicados
por Archibald Cochrane hacia la década de los 70s quien se preocupd por los altos
costos en intervenciones en salud y la evidencia existente de la efectividad y eficacia
de los mismo, a partir de la promocidn de estudios que permitieran generar la
evidencia de la utilidad de dichas intervenciones evitando el despilfarro en recursos
del sistema de salud, y para esta época publica su libro denominado: efectividad y
eficiencia: reflexiones al azar sobre los servicios sanitarios (Blanco & Maya, 2010;
Alcolea, Oter, Martin, 2011).

La medicina basada en la evidencia al igual que la enfermeria basada en la
evidencia son antecedidos por una problematica evidente en el area de la salud,
que consistia en la generalizacion y aplicacion de intervenciones en salud que
partian de experiencias no sistematizadas que podian para la época inducir a
errores en la practica de dichas profesiones e incluso como lo mencionaba
Cochrane el incremento de costos en salud sin criterios claros de implementacion y
evidencia sustentable de los mismos (Blanco & Maya,., 2010). A su vez, este
investigador britanico impulsé a investigadores de la Universidad de Oxford, para
la creacion de repositorios y bases de datos en donde se incluyeron revisiones
sistematicas de que es el inicio de lo que hoy conocemos como la colaboracion
Cochrane presente en varios paises en la actualidad y la edicion de The Cochrane
Library, en donde se recopilan trabajos de tipo revisidon sistematica y metaanalisis
que orientan a los investigadores y clinicos sobre la mejor evidencia en este campo
(Larizgoitia, Baladron, Albertos, & Olay, 2003).

Posteriormente, un grupo de investigadores de profesion médicos en la Universidad
de McMaster en Ontario-Canada, del que su representante mas prolijo y lider fue el
meédico David Sackett quienes promulgan a partir del movimiento que fundan la
practica de la medicina basada en la evidencia y su vinculacién a los curriculos
formativos de los médicos de la época (Blanco & Maya, 2010; Alcolea, Oter, Martin,
2011; Junquera, Baladrén, Albertos, & Olay, 2003).

Pero es en la década de los 90s cuando los movimientos de la Universidad de
McMaster hacen extensiva el uso de la MBE en la practica de intervenciones en
salud y dan otras orientaciones y usos practicos a la misma. A posteriori, se crea el
Centro de Medicina Basada en la Evidencia, y se crean programas de formacion
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para miembros de los equipos de salud en todo el mundo procurando el
fortalecimiento de la misma.

Por tanto, la enfermeria basada en la evidencia toma estos ejercicios realizados por
la profesidon médica y los movimientos antes mencionados también para la década
de los 90s mas exactamente en 1997 en Londres se celebra la | conferencia de
enfermeria basada en la evidencia, siendo este el verdadero nacimiento de este
modelo. Mas adelante se publican las revistas: Evidence Based Nursing y Outcomes
Management for Nursing Practice. Mas adelante nace el centro de Evidence Based
Nursing y hacia el afio 2000 se establece una definicion consensuada sobre
enfermeria basada en la evidencia (EBE) (Figura 1).

De igual manera, hacia el 2002 se celebra la Primera reunion sobre EBE y se
complementa definicion de EBE con enfoque cualitativo; ya hacia el 2004 se crea el
Centro Colaborador en Espana del Instituto Joanna Briggs (JBI) fundado hacia el
ano 1996 en Australia (Salusplay,s.f.). Por ultimo, se han disefado y fortalecido
masters y doctorados en el tema en el mundo que fomentan la practica de la EBE
en los diferentes contextos donde la profesion de enfermeria tiene presencia que
han fungido como determinantes en la consolidacion de la profesion.
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Imagen N° 1. Evolucién histérica de la practica basada en la evidencia en las
profesiones de la salud

;
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Fuente: elaboracion propia con adaptaciéon de Blanco y Maya (2010), Salusplay
(s.f.) y Alcolea (2011).
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1.2 Positivismo en la EBE

El uso del término no es nuevo, se dan varios abordajes de este concepto entre el
S. XVIIlI 'y XIX por varios filésofos y representantes del positivismo como: David
Hume, Immanuel Kant, Saint-Simén, John Stuart, Herbert Spencer entre otros,
finalmente quien por primera vez utiliza este término fue Auguste Comte en el S.
XIX. Su tenencia se orienta de acuerdo a la tradicion cultural como la francesa,
inglesa, alemana e italiana.

Imagen N° 2. Orientaciones del positivismo

Francia Inglaterra

Se inserta en el De tradicion
interior del empirista 'y
racionalismo que utilitaria, y se
va desde Rene relaciona con la
Descartes teoria darwinista.

Alemania Italia

Se asume la
forma de un
rigido
cientificismoy de
un monismo
materialista

De la mano de
Ardigo, sus raices
se remontan al
naturalismo
renacentista

Fuente: Elaboracion propia.

El positivismo es una corriente filosofica en la cual sé que concibe el conocimiento
como un conjunto de hechos relacionados segun ciertas leyes y que solo admite los
datos de la experiencia como fuente de conocimiento, es decir comprobables y
pragmatica; el sociologismo (Durkheim, 1858-1917) o corriente que estudia los
fendmenos sociales y las relaciones humanas; el pragmatismo, o corriente filosofica
divulgada por James, Pierce, Dewey, Schilder, segun el cual el unico criterio valido
para juzgar la verdad de toda doctrina se ha de fundar en sus efectos practicos y
comprobables, y el experimentalismo (Dewey, 1859-1952), o movimiento filosoéfico
basado en la experiencia para examinar y probar las caracteristicas de una cosa
(Gébmez, 2007), indican claramente una vision del conocimiento comprobable a
través de la experimentacién de manera pragmatica y por correspondencia.
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Diversos autores mencionan y hablan de este término de manera conceptual o
tedrica, es el caso de Ricoy (2006), este autor indica que el “paradigma positivista
se califica de cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, sistematico gerencial y
cientifico tecnoldgico” arraigado y adaptado desde las ciencias duras a las ciencias
blandas. Por tanto, el paradigma positivista sustentara a la investigacion que tenga
como objetivo comprobar o mas bien falsear hipotesis por medios estadisticos o
determinar los parametros de una determinada variable mediante la expresion
numeérica. (p. 14) (Ramos, 2015); esta nocion como un modelo de investigacion en
las ciencias fisicas o naturales y posteriormente se lo adopt6 en el campo de las
ciencias sociales y adaptada a las ciencias médicas y a la enfermeria.

No es olvidar que cuando se habla de paradigma se hace alusion a las
“Realizaciones cientificas universalmente reconocidas que durante cierto tiempo,
proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica”
(Kuhn, 1973, p.13), por lo cual indica cambio en el tiempo y reconstruccién gracias
a los avances teoricos, empiricos y practicos; que la realizacién es una forma
acertada de resolver problemas que sirven luego como modelos a futuros
investigadores y que el conjunto de valores compartidos Métodos, normas y
generalizaciones compartidas por los miembros de una comunidad cientifica que no
distan de cambiar, aunque en un momento determinado del tiempo parecen explicar
de manera exhaustiva un fendmeno por estudiar, esta explicacion cambia
dependiendo las circunstancias, lo cual indica su constante construccion y
deconstruccion; por ello, el positivismo al igual que otros paradigmas para
considerarse paradigma, debe, responder a sus principios y sustentos basicos.

Imagen N° 3. Principios basicos del paradigma

Ontoldgico

Paradigma

Epistemoldgico Metodoldgico

Fuente: Tomado de Gonzales (2003).
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El primero es naturaleza de la realidad investigada y cual es la creencia que
mantiene el investigador con respecto a esa realidad investigada; en respecto al
segundo, el modelo de relacién entre el investigador y lo investigado, la forma en
que sobre la base de determinados fundamentos se adquiere el conocimiento; y el
tercero, hace alusion al modo en que podemos obtener los conocimientos de dicha
realidad; en términos mas comunes 0 ms accesibles, debe responder a las
siguientes preguntas segun Guba (1990) (Ramos, 2015).

1. ¢ Cual es la naturaleza de lo conocible o cual es la naturaleza de la realidad?
(ontolégica).

2. ;Cual es la naturaleza de la relacién entre el que conoce (en este caso el
investigador) y lo conocible (susceptible de ser conocido)? (epistemoldgica).

3. ¢Como debera el investigador proceder en la busqueda del conocimiento?
(metodolégica).

Las respuestas a estas preguntas y otros aspectos desde el paradigma positivista
se expresan en la siguiente tabla.

Tabla N° 1. Pregunta metodolégica y respuesta desde el positivismo

DIMENSION POSITIVISTA

INTERESES Explicar, Controlar y Predecir.

ONTOLOGIA Dada, Singular, Tangible, Fragmentadle,
convergente

(NATURALEZA DE LA
REALIDAD)

RELACION SUJETO/
OBJETO

Independiente, Neutral, Libre de Valores

PROPOSITO: GENERALI-

Generalizaciones libres de contexto y tiempo, leyes,
explicaciones. Deductivas, cuantitativas, centrada en

ZACION semejanzas.
EXPLICACION: Causas reales, temporalmente precedentes o
CAUSALIDAD simultaneas.
AXIOLOGIA Libre de valores por parte del investigador.
FUNDAMENTOS Positivismo Logico y Empirismo.

NATURALEZA DE LA
INVESTIGACION

Objetiva, estatica, uUnica,
convergente. (Semejanzas).

dada, fragmentable,
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FINALIDAD DE LA

Explicar, predecir, controlar los fendmenos, verificar

INVESTIGACION teorias. Leyes para regular los fenbmenos.
RELACION Independencia. Neutralidad. No se afectan.
Investigador externo. Sujeto como objeto de
SUJETO/OBJETO investigacion.
VALORES Neutros. Investigador libre de valores. El Método es
garantia de objetividad.
TEORIA / PRACTICA Disociadas, constituyen entidades distintas. La

teoria, norma para la practica

CRITERIOS DE CALIDAD

Validez, fiabilidad, objetividad

TECNICAS:
INSTRUMENTOS
ESTRATEGIAS

Cuantitativos, Medicion de test, Cuestionarios,
observacion sistematica, Experimentacion

ANALISIS DE DATOS

Cuantitativo: estadisticas descriptiva e inferencial

Fuente: tomado de (Fahara, Guadalupe, & Bayardo, 2004) y (Flores, 2004) y

modificado por el autor.

Sin embargo, al revisar el cuadro anterior se creeria que es una vision, estatica de
la descripcion de la realidad, desde la busqueda de la verdad (construida), por lo
cual el pospositivismo parece ajustarse mas a los problemas de la vida real, por lo
cual se asume éste como la evolucion del mismo; las preguntas propuestas
referentes a la ontologia, epistemologia y metodologia se aclaran en la siguiente

tabla.
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Tabla N° 2. Preguntas propuestas referentes a la ontologia, epistemologia y
metodologia

DIMENSION

POSITIVISTA

POSTPOSITIVISTA

ONTOLOGICA

Desde wuna postura
realista manejada por
leyes por leyes
naturales e
independientes (causa-
efecto), (Flores, 2004).

Posicion realista critica, donde
puede ser aprehendida de manera
parcial 'y en un tiempo
determinado; también asume que
la realidad manejada por leyes
naturales comprendida de una
manera fragmentada; ya que los
mecanismos humanos de
percepcion son imperfectos.

EPISTEMOLOGIA

El investigador es
fundamental tener una
postura distante, neutra
y no interactiva; asi
mismo, los valores son
factores de la confusion
y por lo tanto deben ser
excluidos para no influir
en los resultados o
hallazgos; esto es
reflejo del objetivismo
(Fahara et al., 2004).

La objetividad es el parametro
regulatorio, a través de una
comunidad critica. "Los editores,
arbitros de revistas
especializadas, asi como de sus
lectores". OBJETIVISTA
MODIFICADO

METODOLOGIA

En el apartado de
responder ., ComMo?,
cual es la forma, este
paradigma supone las
hipdtesis y preguntas
de manera antecesora;
se describen como
proposiciones y estan

sujetas a procesos
empiricos en
condiciones
controladas. Siendo
este paradigma
experimental-
manipulativo.

Ademas de lo descrito en el
positivismo, se centra en |la
criticidad multiple remediando las
discrepancias y permitiendo la

indagacion en escenarios
naturales, teniendo uso de
métodos cualitativos con la

generacion emergente de datos.
Concibiendo los problemas o
fendbmenos explicados desde
multiples enfoques, lo cual le
permite ser 'y tener una
modificacion en su proceder
experimental y manipulativo.
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Fuente: tomado de (Fahara et al., 2004) y (Flores, 2004) y modificado por el autor.

Desde este paradigma de la investigacion se sustenta el enfoque de la investigacion
cuantitativa, en medicina, terapias y en enfermeria entre otros; este paradigma
sustenta el analisis basada en las pruebas (evidencia) que da inicio a la medicina
basada en la evidencia y la enfermeria basada en la evidencia.

Para ampliar la tematica puede ver las siguientes lecturas

complementarias:

Fernandez, A. J. (2008). El primer Positivismo. Algunas consideraciones sobre el
pensamiento social en Saint Simon y Comte. Conflicto Social, 1(01), 25-40.
https://publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/CS/article/view/456

Gonzalez, A. M., & Hernandez Alegria, A. (2014). Positivismo, dialéctica materialista y
fenomenologia: tres enfoques filoséficos del método cientifico y la investigacién
educativa. Actualidades investigativas en educacion, 14(3), 502-523.
https://www.scielo.sa.cr/pdf/aie/v14n3/a21v14n3.pdf

Lagarrigue, J. E., & de Alas, C. (1905). Lo sobrenatural ante el positivismo. Imp.
Cervantes.

Lopez deFerrari, N. (1973). Positivismo e historia. CUYO, 9(Primera época).
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/4465/81-cuyo-1973-tomo-09.pdf

Moulines, C. U. (1975). La génesis del positivismo en su contexto cientifico. Revista de
filosofia DIANOIA, 21(21), 31-49.
http://132.248.184.96/index.php/dianoia/article/view/971

Narvaez, V. P. D. (2014). El concepto de ciencia como sistema, el positivismo,
neopositivismo y las “investigaciones cuantitativas y cualitativas”. Salud uninorte, 30(2),
227-244. https://lwww.redalyc.org/pdf/817/81732428014.pdf

Villamar, J. P. (2015). El positivismo y la investigacion cientifica. Empresarial, 9(35), 29-
34. http://editorial.ucsg.edu.ec/ojs-empresarial/index.php/empresarial-
ucsg/article/viewFile/20/16
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1.3 Estrategias de soporte cientifico como herramienta en la EBE.

Desde el inicio de la enfermeria basada en la evidencia la profesion se vio
enfrentadas a dos dilemas trascendentales, el primero al rompimiento del
paradigma basado en los conceptos derivados de la profesion médica, como una
manera del corddn unisono cuando se desliga de su hilo conductor y la otra
situacion el poder relacionar los conceptos paradigmaticos del positivismo y la
concepcion cualitativa de la profesion.

En ese sentido, esta articulacién de esos dos conceptos conlleva a que la profesidn
desde el punto de vista positivista relacional y cualitativo, se fundamenté y crecio
con el advenimiento de métodos cientificos en la operativizacién de cada uno de los
conceptos propiamente dicho en la atencion de los pacientes.

Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, la enfermeria basada en la
evidencia acoge cada una de las herramientas que las diferentes ciencias le
ofrecen, en ese sentido con el fin de fortalecer la toma de decisiones dentro de la
misma profesion. Sin embargo, la enfermeria basada en la evidencia para poder
lograr cada una de las formas y maneras de gestionar el cuidado, necesitaria de
diversas maneras de procesar y aplicar estrategias correctas que impacten de una
manera légica y correcta la enfermeria basada en la evidencia.

Algunos autores como es el caso de Martinez (2003) identific6 algunos
instrumentos y estrategias para la implementacion de la EBE:

Apoyo directivo

Cultura organizacional

Formacién superior

Conformacion de equipos de investigacion liderando la EBE

hobd=

Otros de los contextos de coincidencia entre los autores se centra en la formacién
de los profesionales de enfermeria integrales en investigacion, la que debe
comenzar desde la etapa de pregrado, con “practicas pedagogicas que afiancen el
pensamiento reflexivo, critico e interpretativo” (Romero, 2003: 45).

Creemos y estamos seguros que la mejor manera de poder alcanzar procesos
congruentes en los resultados basados en la enfermeria basada en la evidencia
deberia de estar dirigidos claramente a alcanzar mediante un proceso cientifico
adecuado respondiendo a una serie de preguntas e interrelacionando la experiencia
en la practica de la enfermeria.

La mejor forma y manera de alcanzar el éxito en los procesos de la enfermeria
basada en la evidencia estaria soportada mediante la estrategia cientifica P.1.C.O
que permite, mediante una pregunta especifica y un problema detectado dentro del
proceso de atencion de los pacientes, promueve el pensamiento critico y reflexivo
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en el alcance y mejoramiento de las condiciones de la salud en un grupo poblacional
evidenciado en un problema.

Imagen N° 4. Estrategia PICO

Paciente Intervencién Comparacion Resultados

Fuente: elaboracion Propia.

En ese sentido ante la presencia de un problema de investigacion, lo ideal es la
busqueda de adecuados procesos de ayuda que permitan mediante la objetivacion
de la estrategia pico, incidir sobre el problema presentado, las alternativas de
solucion y la generacién de un nuevo conocimiento tendiente a alcanzar la solucion
del problema detectado y dar mayor fuerza al impacto en el objeto mismo de la
atencion.

1.4 Ejemplos de EBE en el contexto de APS

En la implementacion de EBE en el ejercicio de enfermeria esta relacionado con
Practica Basada en la Evidencia (PBE), que supone retos importantes para la
profesion, relacionados con el uso de la mejor evidencia en el contexto de trabajo
que permita la toma de decisiones frente al proceso de cuidado de la salud. A su
vez, presenta un trabajo arduo en lo relacionado con la transferencia de
conocimiento desde quienes generan la evidencia hasta quienes la consumen y
aplican.

Dicha implementacion es trabajada por Estabrooks (1998), en el ejercicio de
aplicacion debe suponerse un cambio de conducta inicialmente y para el
mantenimiento en su uso de la evidencia generada en investigacion debe
comprenderse el estado dinamico de los cambios de conducta (Coello, et al, 2004).
Es asi, que existe un distanciamiento elemental entre lo propuesto por la evidencia
generada en enfermeria y el ejercicio cotidiano de la profesién que en ultimas busca
practicas en pro de la mejora del cuidado.

Por tanto, se convierte en un elemento esencial los ejercicios realizados sobre el
proceso de toma de decisiones en la practica de las profesiones de la salud, en
especial en los acuerdos con el paciente sobre el tratamiento y medidas a tener en
el proceso de cuidado. Autores como, Larizgoitia, Rodriguez & Granados (1998),
establecen una serie de factores que influyen en dicho proceso, como son las
caracteristicas sociodemograficas, personales y psicoldgicas; el entorno
profesional, y los aspectos relacionados con el manejo de la informacion cientifica
(Larizgoitia, Rodriguez & Granados, 1998), cuyo objetivo tangencial es lograr los
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mejores resultados posibles en la salud de las personas objeto del cuidado del
equipo de salud.

Por otro lado, Eddy citado por Coello (2004), describe los pasos para la toma de
decisiones, que se describen a continuacion: definicion de alternativas, teniendo en
cuenta aspectos como costos, aplicabilidad al contexto, beneficios y consecuencias
negativas de las mismas. El segundo aspecto a valorar corresponde a la
comparacion entre: beneficios y dafos, resultados y costo, y beneficio total y
recursos empleados, que en ultimas mide la efectividad clinica de las intervenciones
en el cuidado de la salud (Coello, 2004).

Al hablar de efectividad clinica en el cuidado de la salud es importante resaltar como
hace referencia al nivel en el que una intervencion o actividad de enfermeria
produce un resultado positivo en la persona a quien es brindado en la mejora o
mantenimiento de su salud en las condiciones cotidianas del ejercicio de la profesion
de enfermeria.

Existen modelos como el propuesto por McClarey para evaluar la efectividad
clinica, quien propone 6 fases como son: Existencia de investigacion en el tema 'y
nivel de evidencia, consideracion de si la practica o intervencion esta fundamentada
en evidencia, existencia sobre revisiones sistematicas sobre el tema, existencia de
guias de practica clinica, consideracion de como implementar los cambios
generados por la evidencia en la practica de cuidado y por ultimo, evaluar el impacto
en la calidad en proceso de cuidado (Coello, 2004).

A su vez existen diferentes modelos para transferir la evidencia, cabe resaltar los
siguientes: el modelo de difusion pasiva: que presume como los miembros del
equipo de salud consultan la evidencia generada por investigacion en torno al
cuidado de la salud, y es implementada en la practica diaria. EI Modelo de
diseminacion activa: este involucra la revision critica de la evidencia existente, con
la consecuente realizacion de resumenes practicos sobre la evidencia publicada,
realizada por expertos en la misma y difundida a los profesionales de la salud. Por
ultimo, el modelo de implementacion coordinada; en este se tiene en cuenta el
ejercicio implementado en el anterior modelo, pero se complementa con los
intereses de agrupaciones de pacientes, comunidad, red de apoyo y asociaciones
profesionales (Coello, 2003)

A continuacion, se presenta en la tabla N° 3, ejemplos de aplicaciéon de EBE en el
cuidado de enfermeria e investigacion en el campo:

Tabla N° 3. Ejemplos de aplicacion de EBE en el proceso de cuidado y
practica de enfermeria

Estudio realizado Principales resultados

Evidence-based La EBE permite sustentar una gestion del cuidado

nursing and care de calidad segura y con satisfaccién hacia el
management usuario interno como externo procurando por
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tomar las mejores decisiones que registra la
evidencia disponible, haciendo que las enfermeras
sean tratados, respetados y vistos como
profesionales con conductas responsables de
cuidado frente a la sociedad.

Enfermeria basada
en la evidencia. Los
cuidados centrados
en el desarrollo
neonatal: NIDCAP y
la disminucién de
secuelas
sensomotoras en
prematuros

Evidenciaron la disminucién de secuelas a largo
plazo en el desarrollo de infantes prematuros
mediante la evidencia cientifica disponible.

Quality management
of evidence-based
hospital nursing care

Los hallazgos reflejan que existe baja
participacion de la enfermera en el hospital, poco
apoyo por parte de los gestores e inadecuada
dotacion de plantilla; ademas encontraron
asociaciones entre estas categorias y los afios de
edad, profesion y afnos en la unidad.

Evidencias clinicas e
intervenciones NIC
para el cuidado de
ulceras por presion

Desde la taxonomia NANDA-| se relacionaron 8
diagnostico de enfermeria para el cuidado de las
ulceras pro presion. Dando diez resultados NOC,
a su vez, generan 10 resultados NOC, donde
requeririan 12 intervenciones NIC basadas en 52
actividades y/o procedimientos clasificados segun
recomendaciones de evidencia.

Cada actividad evidenciada permite logar niveles
de cuidados mas eficaces con base en la mejor
evidencia cientifica disponible.

El contexto histérico de la enfermeria basada en la evidencia permite comprender,
como esta ha permitido modificaciones en la practica del cuidado de enfermeria, y
sustenta en cierta medida la evidencia generada en el ejercicio de la profesion de

Fuente: elaboracién propia

enfermeria y por qué no podria soportar la teorizacién en el ramo.

-Los ejemplos de EBE en la practica del cuidado propias no solo de la profesioén de
enfermeria son variadas, y demuestran el creciente trabajo no solo en investigacion,
sino también en el uso de los mejores niveles de evidencia para proporcionar un
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cuidado integral costo-efectivo y util, aminorando los efectos negativos sobre los
sistemas de salud.
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UNIDAD Ill

Practica avanzada en enfermeria y EBE
1. Cambios organizacionales y ampliacion de roles de enfermeria

La Enfermera de Practica Avanzada (EPA), se ha posicionado como una profesional
con experticia en la practica del cuidado al ser humano, mostrando un alto nivel de
autonomia en el desarrollo de su quehacer, mientras se integra la investigacion, la
educacion, la practica clinica asistencial y la gestion. La EPA es reconocida dentro
del equipo de salud por su liderazgo derivado de sus competencias en valoracion
clinica, toma de decisiones, capacidad de razonamiento critico en el diagnostico y
habilidades clinicas avanzadas para la planificacion e implementacion de
programas Yy/o intervenciones de impacto tanto para los pacientes como para las
instituciones.

La Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) se remonta a finales del siglo XX en
Estados Unidos y posteriormente ha ido incursionando en otros paises de referencia
internacional, con lideres como Patricia Benner, al escribir su teoria “La Progresion
de la Enfermera y el nivel de expertez”, Ann B. Hamric con un modelo de integracion.
Dichos apartados teoricos, permiten visibilizar el desarrollo y evolucién de la practica
avanzada de enfermeria, integrando las competencias que este profesional debe
desarrollar de acuerdo al entorno en el que se desempefie.

Las enfermeras de practica avanzada han logrado un papel de gestoras de cambios
organizacionales y actitudinales, asi facilitando la implementacion de evidencia en
las instituciones y los entornos complejos. Para el afio 2020 ya se tienen reportes
de estudios que demuestran que las enfermeras de practica avanzada en salud
mental pueden proporcionar seguridad, atencion efectiva y de calidad para
pacientes, el estudio demostré que los participantes vistos por las EPA tuvieron
mejor asistencia a sus citas que las atendidas por los médicos. Los participantes
informaron un mayor grado de satisfaccion y buena adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Asi mismo, en una era virtualizada Chemnitzer y Gustin ponen de manifiesto, la
necesidad de tomar conciencia de los cambios relacionados con las politicas de
telesalud, explicitamente a consultas electronicas. Los programas que preparan
EPA, deben introducir no solo telesalud sino también consultas electrénicas.

En la actualidad, se evidencia la necesidad de formacién de las Enfermeras de
Practica Avanzada a través de educacion interprofesional, la cual brinda un enfoque
para que los estudiantes aprendan la atencion interprofesional. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, "la educacion interprofesional se produce cuando
los estudiantes de dos o mas profesiones aprenden acerca de ellos, entre ellos y
para permitir una colaboracion efectiva y mejorar los resultados de salud".
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La comunidad cientifica de enfermeria ha reportado que existen cuestionarios e
instrumentos a nivel internacional, capaces de hacer la diferenciacion entre la
enfermera general y la de practica avanzada, siendo estos elementos necesarios
para evaluar y diferenciar su impacto y dominio de la practica del cuidado. Gonzalez
y colaboradores (2019), reportan la importancia de diferenciar los roles tanto de la
enfermera especializada, como la de practica avanzada, gestionando
adecuadamente sus competencias para la obtencion de los mejores resultados en
su quehacer.

En el ambito clinico, hay estudios que demuestran el costo - efectividad de la
implementacion de Enfermeras de practica clinica en las instituciones, reportes
demuestran que la prevalencia de heridas crénicas durante los 2 afos de
implantacion de EPA ha disminuido a la mitad, se ha conseguido una correcta
adecuacion del plan de formacion y consultoria, consiguiendo racionalizar el gasto
sanitario y una eficiente atencién a las personas con heridas cronicas (Jiménez y
colaboradores, 2019).

En un estudio realizado en Canada y Espafia (2019), los autores identificaron que
posterior a la implementacion de la EPA, su rol ha contribuido a un mayor
intercambio de conocimiento y trabajo en equipo interdisciplinar, observando una
mayor continuidad en los servicios de salud hacia los pacientes. Se identifica un
cambio de paradigmas en la practica profesional enfermera de dichos paises,
posicionandose como lideres que pueden generar protocolos, transformar
conocimiento en pautas clinicas, y difundir resultados entre sus compaferos,
uniendo la investigacion y la practica.

La Enfermeria es una disciplina con orientacion practica y como tal busca que esta
sea ideal. Esto se puede concretar con la practica basada en evidencia y guiada por
la teoria, estas dos herramientas son los faros de cualquier disciplina profesional.
En este orden, es necesario que la enfermeria de practica avanzada con su enfoque
cientifico, se apalanque del conocimiento teorico y disciplinar; y que mientras cuide,
permee su practica con su esencia humana que trasciende en los seres humanos e
instituciones, bajo la autonomia del conocimiento.

1.1 Atencidén centrada en la persona

Hablar de atencion centrada en la persona es un concepto de la ultima década, en
el que se han aunado esfuerzos de diferentes profesiones, generando movimientos
globales desde el 2008. Dicho colectivo, ha propuesto como objetivo central el
posicionar a la persona y su entorno como elemento central de la atencién en salud
y como una meta indiscutible de los servicios de salud Dentro de los principios
se encuentran: la personalizacion de la atencion sanitaria, educacion e investigacion
centrada en la persona, reorganizacion de los servicios centrados en la persona,
centralizacién en acciones comunicativas y relacionales, compromiso ético, enfoque
cultural, entre otros (Alcantara, Estacio y Martinez, 2018).
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El surgimiento de la atencion centrada en la persona, parte de la disyuntiva y falta
de respuestas de las practicas basadas en la evidencia de las diferentes profesiones
de la salud, que en sus inicios se denominé medicina basada en la evidencia (MBE)
donde se desconocia o disminuia el valor practico de la experiencia clinica de los
profesionales de la salud, y como muchas de estas evidencias generadas a partir
de ensayos clinicos, no eran comparables a los pacientes reales que difieren en
ciertos casos de las poblaciones incluidas en este tipo de estudios, que
adicionalmente ignora las preferencias y actitudes del paciente que influyen en la
adherencia al tratamiento e impactan de manera significativa en los resultados
posteriores (Torres, Vanegas y Yepes,2016).

Es asi, que nace la atencion centrada en la persona que sobrepone la comunicacién
ejercida entre el miembro del equipo de salud y el paciente generando resultados
benéficos para este ultimo, incorporando a su vez valores, actitudes, preferencias y
analizando el entorno del mismo para la toma de decisiones en conjunto con el
usuario, sobre las mejores posibilidades de tratamiento acorde a sus condiciones.
Por tanto, propone un nuevo paradigma en el que la atencién en salud, no se centra
en la enfermedad, sino en la persona y su contexto, conllevando a una mayor
adherencia al tratamiento farmacolégico, disminucién de la multiconsulta a
diferentes profesionales producto de la falta de confianza en el criterio del
profesional, entre otros (Torres, Vanegas y Yepes, 2016).

Este nuevo paradigma no significa de ninguna manera abandonar la practica
basada en la evidencia, si no que retoma a la persona como centro de la atencion
como se ha insistido anteriormente, estableciendo el contexto social y familiar,
expectativas entre otros precursores para definir de manera concertada con el
usuario (Torres, Vanegas y Yepes, 2016; Alcantara, Estacio y Martinez, 2018; Agreli
Heloise, Peduzzi y Silva, 2016; Sastre, Pedro, Bennasar, Fernandez, Sese, y
Morales., 2015). A su vez, proporciona en la persona mayor autonomia,
empoderamiento y control sobre su salud con efectos y acompafiamiento de la
familia y red de apoyo vitales en el proceso, (Sastre, Pedro, Bennasar, Fernandez,
Sesé, y Morales, 2015).

Numerosos estudios realizados en poblaciones pediatricas y adultas en los que se
han implementado procesos de atencion centrada en la persona y la familia, han
mostrado no solo efectos positivos en la salud, sino que también se acompafian en
mejora de la comunicacion entre el individuo, familia y equipo de salud (Torres,
Vanegas y Yepes, 2016; Alcantara, Estacio y Martinez, 2018). Por ejemplo, un
estudio realizado en pacientes pediatricos en unidad de cuidado intensivo realizado
en Colombia, present6 hallazgos como: mejora en la comunicacion con el paciente
pediatrico y su familia, reconocimiento de necesidades del paciente y su familia
como flexibilizacion en politicas organizacionales y ciertas practicas, necesidad de
informacion clara, completa, honesta y los mas objetiva posible de parte del equipo
de salud hacia las familias y la persona, a su vez una mejora en la percepcion de la
familia frente a los encuentros y comunicaciéon con el equipo de salud (Agreli
Heloise, Peduzzi y Silva, 2016).
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Dicho paradigma, también supone un reto para los miembros del equipo de salud
donde a partir de las preferencias, comorbilidades del paciente, antecedentes,
contexto social, familia, condiciones de vida, entre otros, logra una participacion
activa en el proceso de toma de decisiones frente a su salud y tratamiento a seguir
de su enfermedad, mediado por la practica basada en la propia patologia que se
encuentra determinada por el diagnostico, definicion de etiologia, tratamiento
farmacolodgico, guias de practica clinica y algoritmos propuestos por el equipo de
salud y la practica basada en la evidencia, sin desconocer la importancia que ambos
enfoques tienen en la generacion de resultados optimos en salud de cada persona
intervenida (Torres, Vanegas y Yepes,, 2016) (Imagen N° 1).

Por otra parte, es importante resaltar los componentes de la atencién centrada en
el paciente como son: establecimiento del estado salud y enfermedad, comprension
de la persona en su totalidad, identificar un terreno comun para todos los actores y
mejorar la relacion médico-paciente.

Imagen N° 1. Atencidén centrada en el paciente versus modelos tradicional de
atencion frente a cualquier patologia

Modelo tradicional
-Etiologia / PARTICIPACION ) Persona
‘ -Comorbilidades
-Entorno del paciente

-Contexto social, familiary red
de apoyo

-Condiciones de vida
-Preferencias y expectativas

-Tratamiento farmacologico y
no farmacologico

-Algoritmos de diagnéstico e
intervencion

-Guias de practica clinica

CATEGORIAS DE ACTUACION i

actuaciones dingidas 3 los Actuaciones dirigidas a ambos Reuniones educativas
profesionales sanitarios colectivos.

-Distribucion |
material formativo

-Evaluacion
-Observaciones

-Analisis de
barreras

-Visitas de difusion

educativas

Fuente: elaboracion propia adaptado de Alcantara, A., Estacio y Martinez (2018).

A su vez, dentro de las acciones establecidas para el ejercicio de la atencion
centrada en la persona se encuentran segun Alcantara, A., Estacio, M y Martinez,
M: reuniones educativas, distribucion de material formativo, evaluacién vy
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observaciones, analisis de las barreras y visitas de difusion educativas (Torres,
Vanegas y Yepes, 2016).

1.2 Competencias centrales en la formacion de EPA

De acuerdo con la declaracion de posicionamiento de Enfermeria de Practica
Avanzada (EPA) del Departamento de Salud de Inglaterra, el punto de referencia
minima del personal de enfermeria comprende 28 elementos agrupados bajo los
siguientes cuatro temas (Advanced Level Nursing: A Position Statement Title
Advanced Level Nursing: A Position Statement 2010):

1. Practica directa de la atencién clinica

2. Liderazgo y practica colaborativa

3. Mejorar la calidad y el desarrollo de nuevas practicas
4. Crecimiento propio y de los demas.

Por lo que, un profesional de EPA debe superar estas premisas basicas y desarrollar
su practica mas alla de este umbral minimo. La busqueda de nuevos conocimientos
y habilidades son propias del personal que trabaja a nivel avanzado y pueden
identificar sus necesidades y limitantes personales, profesionales y tomar medidas
efectivas para abordarlas (Advanced Level Nursing: A Position Statement Title
Advanced Level Nursing: A Position Statement 2010). Sin embargo, a la luz del
conocimiento y la adquisicion de nuevas practicas, la demanda de habilidades
incrementa, es decir, lo que en la actualidad pudiera considerarse como una
intervencion innovadora quiza ya no lo sea en un futuro cercano en la practica de
enfermeria, lo que lleva a la revision constante de las competencias centrales en la
formacion de EPA de acuerdo con su contexto y situacion epidemiolégica de cada
pais.

Los roles de la EPA mas reconocidos se encuentran en paises de alto ingreso como
E.U, Canad4, Reino Unido y Australia (Heale and Butcher 2010; Lafuente-Robles et
al. 2019; Ministerio de Salud de Espana 2011; Sanchez-Martin 2014; Sastre-Fullana
et al. 2017), con evidencias claras en el impacto de la entrega del servicio (Cuadro

1).

Existen pocos informes del desarrollo de la EPA en paises de medianos y bajos
ingresos (Freeman 1985; Honig, Doyle-Lindrud, and Dohrn 2019). Para el caso de
Ameérica Latina, la EPA representa un proceso de disefo, formacion de los perfiles
profesionales y un cambio de paradigma de una atencion centrada a la enfermedad
a un cuidado centrado en la persona (Freeman 1985; Honig, Doyle-Lindrud, and
Dohrn 2019). La diversidad de nuevos roles, con actividades, alcances y
responsabilidades heterogéneas en los diferentes contextos, requieren un consenso
y la estandarizacién desde la definicion de los términos hasta las competencias.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) la EPA debe cumplir con
diversas capacidades que le permitan una toma de decisiones tanto en lo clinico
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como en lo administrativo, dependiendo el contexto y las capacidades de cada pais,
sera el nivel académico establecido. De manera ideal se recomienda un nivel de
maestria (Bryant-Lukosius and Martin-Misener n.d; Freeman 1985).

El CIE como representante de la disciplina en todo el mundo, propone un marco
para el alcance de los estandares y competencias de la EPA, con el objetivo de ser
usado como medida para la ejecucion de los nuevos roles en las diferentes
naciones. Un primer paso en la implementacion de la practica avanzada es
reconocer las Competencias Basicas y posteriormente las Competencias
Especificas del contexto, a partir de ello pueden surgir los planes de estudio y las
regulaciones en la formacion de la EPA (Bryant-Lukosius and Martin-Misener n.d.;
Freeman 1985; Honig, Doyle-Lindrud, and Dohrn 2019).

La evidencia cientifica muestra una propuesta de competencias basicas de EPA
divididas en cuatro dominios (Grafica N°2) para los paises de América Latina. Se
expresan en términos generales y se encuentran destinadas a proporcionar un
marco estructurado para construir programas educativos. Los cuales incluyen
(Honig, Doyle-Lindrud, and Dohrn 2019).

Imagen N° 2. Cuatro dominios de la Enfermeria de Practica Avanzada
Dominio I.

Atencion
clinica

Dominio ll:.
Comunicacio

Dominio IV.
Practica : n
basada en la interdisciplin
ariay

evidencia.
centrada en
el paciente

Dominio lll.
Contexto de
atencidn
Fuente: elaboracién propia

Dominio I. Atencion clinica

1. Proporcionar servicios de atencion a lo largo de la continuidad de la atencion
para incluir promocion de la salud, prevencion de enfermedades, orientacion
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anticipada, asesoramiento, manejo de enfermedades, cuidados paliativos y
atencion al final de la vida.

Realizar evaluaciones de salud, formular diagndsticos, estrategias diagnosticas
y disefar planes de manejo terapéutico.

Integrar e interpretar el conocimiento, las variaciones de las manifestaciones
clinicas normales y anormales, el mantenimiento de la salud, las enfermedades
episodicas y agudas, las enfermedades cronicas y comorbidas y la trayectoria
de la enfermedad y la atencién de emergencia.

Integrar la sensibilidad cultural, la informacion del paciente y la practica con base
en la evidencia.

Traducir informacion de salud y proporcionar informacién de salud que integre
los principios de ensenanza/aprendizaje y compartir la toma de decisiones.
Aplicar el conocimiento de la farmacoterapia y la practica basada en la evidencia
para recetar y monitorear medicamentos.

Dominio Il: Comunicacion interdisciplinaria y centrada en el paciente.

1.

Colaborar con el equipo de salud para brindar atencién interprofesional centrada
en el paciente a lo largo de la atencion continua, promover la practica basada en
la evidencia y la traduccion de la evidencia a la practica.

Colaborar con pacientes mediante un modelo de toma de decisiones
compartidas para un plan de atencion mutuamente aceptable.

Consultar y referir a los pacientes a otras disciplinas y recursos de la comunidad
a lo largo de la atencion continua, manteniendo a la persona como el centro de
atencion.

Actuar como consultor y aceptar referencias de otros proveedores de atencion y
recursos comunitarios, segun corresponda.

Usar habilidades efectivas de comunicacion para la salud e integrar los principios
de alfabetizacion en salud y toma de decisiones compartidas.

Mantener una atencion y comunicacion centradas en el paciente que integren
los principios de confidencialidad, privacidad, confianza y respeto.

Dominio lll: Contexto de atencion

1.

Participar en el disefo, implementacion y evaluacion de programas de salud de
la poblacion y prevencion de enfermedades para las mejores practicas.

Integrar los principios de asignacion de recursos y efectividad en las decisiones
de atencion clinica.

Facilitar y promover un entorno de atencidn que incorpore practicas basadas en
evidencia, implementacion de normas de atencidn y programas de garantia de
calidad.
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4. Promovery participar en el desarrollo de politicas que promuevan un entorno de
atencion clinica que respalde el acceso universal.

5. Evaluar los resultados de la propia practica.

6. Aplicar el conocimiento de la estructura organizativa para la prestacion optima
de servicios.

7. Colaborar en la planificacion de la coordinacion de la atencion en todo el proceso
continuo.

8. Iniciary liderar iniciativas de mejora de la calidad a nivel individual, organizativo
y de sistemas.

Dominio IV: Practica basada en la evidencia.

1. Evaluar criticamente los hallazgos de la investigacion y otras evidencias para
informar la practica y la politica para resultados 6ptimos del paciente.

2. Participar en la practica basada en la evidencia que analiza y aplica la
investigacion, las mejores practicas y las pautas al tomar decisiones de salud.

3. Desarrollar e implementar estrategias que traduzcan evidencia en practica y
evaluen resultados.

4. Obtener y sintetizar evidencia de la practica que contribuya al desarrollo del
conocimiento y mejore los resultados del paciente.

Una vez establecidas las competencias basicas, se requiere la definicion y
desarrollo de las competencias especificas, lo que genera que en cada contexto
puedan existir diferencias de acuerdo con las necesidades epidemioldgicas y de
salud (Bryant-Lukosius and Martin-Misener n.d.; Organizacion Mundial de la Salud
2013). Para lograr esto, se debe hacer un anadlisis profundo acerca de las
competencias, funciones, e intervenciones que debe realizar este nuevo profesional
para contribuir a atender las necesidades sanitarias de la poblacion (Secretaria de
Salud 2013).

Con el fin de poder definir las competencias especificas es necesario hacer una
revision exhaustiva de la informacién, por ejemplo, para el caso de México el
desarrollo del Marco Mexicano de Competencias de Enfermeria de Practica
Avanzada se baso6 en el Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud
Publica, en el documento de Ampliacion del Rol de las Enfermeras y Enfermeros en
la Atencién Primaria de Salud, en los lineamientos de operacion de enfermeras y
enfermeros en el primer nivel de atencion de diferentes entidades federativas, y en
articulos cientificos de diferentes contextos internacionales, lo que llevo al
establecimiento del Marco de Competencias organizado en 6 dominios y 68
competencias que resaltamos a continuacion (Kopf et al. 2018; Lafuente-Robles et
al. 2019; Organizacion Mundial de la Salud 2013; Sastre-Fullana et al. 2015; Stark
2020).
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Tabla N° 1. Marco Mexicano de Competencias de Enfermeria de Practica

Avanzada
Dominio Cantidad de
competencias

Dominio 1. Analisis de la situacién de salud de su 10 competencias
comunidad

Dominio 2. Gestién del cuidado 13 competencias
Dominio 3. Vigilancia y control de riesgos y dafios en 15 competencias
salud de su comunidad

Dominio 4. Promocidn de la salud y participacion 11 competencias
social de la comunidad

Dominio 5. Planificacion y gestion de la calidad en 10 competencias
salud de la comunidad

Dominio 6. Liderazgo y colaboracion interprofesional 9 competencias

Fuente: Elaboracion propia

La implementacidn de competencias especificas en otros paises también se ha
realizado con base en la integracion de las necesidades de salud de la poblacion y
en diferentes marcos referenciales (Freeman 1985; Hutchinson et al. 2014;
Lafuente-Robles et al. 2019; Ministerio de Salud de Espafa 2011; Tractenberg et
al. 2019). Por lo que, dependiendo del contexto epidemiologico se establece el
programa curricular para la formacion de las EPA.

Las competencias que debe tener la EPA independientemente del contexto en el
que se encuentre debe incluir experiencia clinica integral, liderazgo para el trabajo
interprofesional, para la gestion de diversos mecanismos que le permitan brindar
una atencién adecuada y representatividad politica, capacidad de investigacion para
el analisis y reporte de los hallazgos, asi como uso adecuado de la tecnologia
(Tractenberg et al. 2019).

Adicionalmente, una EPA debe involucrarse en el contexto de su comunidad para
el logro de las demandas en salud de los ciudadanos, respondiendo con una
capacidad clinica de experta que le permita lograr la corresponsabilidad de la
comunidad (Advanced Level Nursing: A Position Statement Title Advanced Level
Nursing: A Position Statement 2010).

La satisfaccion de los pacientes en la calidad de la atencion recibida por la EPA es
mas elevada en comparacién con la atencion, debido a la capacidad de la toma de
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decisiones clinicas (Advanced Level Nursing: A Position Statement Title Advanced
Level Nursing: A Position Statement 2010).

Los programas educativos para la formacién de los profesionales de EPA dependen
del contexto epidemioldgico y necesidades de la region, por lo que existen algunos
programas que incluyen componentes de salud mental, lo que favorece la
adquisicion de nuevas habilidades técnicas, como la comunicacién con los
pacientes y con el resto del equipo de salud. Ademas, esto genera una practica
avanzada centrada en la persona al tener una buena comunicacion para la
negociacion y determinar hallazgos claves para una mejor comprension de la
persona (An exploration of providing mental health skills_Chadwick_2019 n.d.)

Las habilidades de comunicacion involucran destrezas para generar preguntas
cruciales en la valoracion, destinar el tiempo para la escucha activa y permitir que
las personas expresen sus necesidades (An exploration of providing mental health
skills_Chadwick_2019 n.d.). El desarrollo de habilidades relacionadas con la
participacion en evaluaciones holisticas detalladas y el analisis e interpretacion de
los hallazgos sobre el estado de animo, el riesgo y los pensamientos, incluido el
comportamiento verbal y no verbal, respaldan la practica avanzada (Advanced Level
Nursing: A Position Statement Title Advanced Level Nursing: A Position Statement
2010).

Tabla N°2. Hallazgos de la efectividad de la EPA

Autor/ Titulo Lugar/ano Hallazgos de la EPA reportados en la
literatura
Sanchez-Martin San Sebastian, 1. Mejora el empoderamiento de las
Espafia/ 2013 personas.
Cronicidad y 2. Deteccion oportuna de enfermedades
complejidad: nuevos y complicaciones.
roles en Enfermeria. 3. Alianzas y gestion de casos adecuada.

Enfermeras de
Practica Avanzada y
paciente cronico

Vitoria-Gasteiz. Osakidetza, 1. Mejora la continuidad de la atencion
Proyecto estratégico Pais Vasco / desde el domicilio hasta la

n.o8: competencias 2012 hospitalizacion.

avanzadas de 2. Incluye a la familia para el cuidado y
enfermeria. mejorar el estado en general
Padilla C. Andalucia Capacidad técnica para la prescripcion
Desarrollo de Espana/2010 de medicamentos y solicitud de
practicas avanzadas parametros clinicos

de enfermeria en

Andalucia.
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Heale R, Butcher M. | Canada /2010 1. Mejora de los procesos agudos

Canada's First Nurse 2. Disminucidn de los egresos

Practitioner-Led hospitalarios por EC

Clinic: A Case Study 3. Mayor numero de casos detectados e

in Healthcare ingresados a tratamiento por DM

Innovation. Nursing

Leadership

Salisbury, C Inglaterra/2007 | Mejora en los procesos de atencion de

NHS walk-in centres problemas urinarios, erupciones,
odinofagias y mialgias, problemas de
estbmagos, esguinces, accidentes e

infecciones oculares, resfriados y gripes,
entre otros

Fuente: elaboracién propia
1.3 Guias de practica clinica (GPC) como soporte de la EBE

La EBE tiene como objetivo facilitar la inclusion de la evidencia cientifica en las
decisiones clinicas y de salud y la toma de decisiones acorde a lo estudiado o
reportado por la literatura o evidencia cientifica; en 1997 con esta finalidad se
celebraron las primeras conferencias nacionales e internacionales sobre EBE
(Reino Unido); un afio después (1998) se inici6 la publicaciéon revistas como:
Evidence Based Nursing y Outcome Management for Nursing Practice; ademas de
la creacion de los centros de Evidence Based Nursing.

La EBE se puede considerar como un camino y una estrategia para que la
investigacion apoye y respalde la practica; asi mismo, la EBE puede conceptuar o
definirse como la busqueda sistematica basada en la investigacion, util y pertinente
para la practica de las enfermeras con una perspectiva o enfoque reflexivo e
interpretativo (Alberto, Olvera, & Amezcua, 2005). Es de esclarecer que la EBE
nacié de la medicina basada en evidencia (MBE); sin embargo, es diferente del
enfoque médico puesto que por lo general en este, los ensayos clinicos controlados
son evidencia para la medicina; mientras que para la enfermeria el objeto de analisis
se basa o gira en torno al cuidado del usuario y la respuesta humana al mismo; es
asi, como, la evidencia generada en enfermeria se esta construyendo a partir del
doble paradigma de tipo cualitativo y/o cuantitativo, ademas de la combinacion del
mismo, teniendo en cuenta que estas visiones son complementarias y favorecen la
comprension mejor de la realidad del paciente como ser humano el cual esta
rodeado e interactua con su familia, comunidad y sociedad. La investigacion
cualitativa destapa nuevas realidades en las que la enfermeria puede comunicarse
y aportar soluciones (Miguel & Asencio, 2016).
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Los principios basicos de la EBE segun Alberto, Olvera, & Amezcua, (2005)
son cinco:

1. Crear una cultura del cambio en torno a la evidencia cientifica disponible y
publicada.

2. Estudiar y conocer cuestiones relacionadas con la practica de enfermeria desde
la perspectiva de la evidencia cientifica y no solamente empirica.

3. Aunar esfuerzos alejados y/o dispersos con el objetivo de mejorar la problematica
de la enfermeria en torno a la atencién y cuidado del paciente desde un enfoque
holistico.

4. Divulgar los principios, hallazgos e instrumentos entre otros, de la enfermeria
basada en evidencias cientificas disponibles.

5. Compartir perspectivas y conocimientos con grupos e investigadores de
enfermeria.

Segun el mismo autor, la EBE es sistematica para obtener informacién, cualquier
enfermera puede acceder al conocimiento y/o evidencia generado por la profesiéon
y hacerlo practico en la clinica a fin de tomar decisiones acordes a los conocimientos
disponibles y actualizados; el uso de la EBE, supone y propone un cambio de
paradigma empirico-analitico o postpositivista, de una enfermeria basada en la
obediencia (modelo médico), a una enfermeria basada en la conciencia y la
comprensién del entorno del cuidado de la salud de los seres humanos (modelo
enfermero).

La enfermeria aplica el modelo cientifico a la practica asistencial de sus cuidados a
través del PAE (Proceso de Atencién de Enfermeria), permitiendo prestar cuidados
de forma racional, sistematica, continua, realista y, sobre todo, basado en
evidencias cientificas disponibles. Conectado a esto la EBE concibe la solucion
problemas, dudas o interrogantes que suscita un caso segun los siguientes pasos.
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Imagen N° 3. 5 pasos para el desarrollo de la EBE

Formular de manera . Evaluar de forma
. Localizar las pruebas " .
precisa una critica la validez y la

pregunta con base al dlsplirélrtz‘lfjr:n = utilidad de esas

problema pruebas

Evaluar los cambios Aplicar las
producidos tras el conclusiones de esa
tratamiento o evaluacion a la
intervencion practica clinica

Fuente: Modificado de (Dominguez, 2013).

Al formular la pregunta debe estar planteada en términos claros y precisos, con la
intencion de buscar respuestas validas, aproximandose a la realidad con una
aplicabilidad clinica, alli pueden usarse métodos como el PICO, SPICE o ECLIPSE.
Luego de ello la busqueda de literatura es primordial en un periodo estimado minimo
de 3 a 5 afos en bases de datos bibliograficas, tesis y otros textos.

Ya con la informacion recolectada se realiza una valoracion critica de acuerdo a los
parametros de seleccion, los niveles de evidencia con sistemas como GRADE,
SIGN, OCEBM, y el tener en cuenta el evento a estudiar abordandolo desde el
paradigma cuantitativo y/o cualitativo. Para la aplicacion de la intervencion se debe
tener en cuenta los riesgos, beneficios, expectativas, preferencias del paciente y
sus necesidades. El instrumento para la aplicacion de la evidencia cientifica lo
tenemos a través de las Guias de Practica Clinica (GPC). Finalmente evaluar los
cambios mejorar en los cuidados y resultados de salud de los pacientes, esto se
logra si se modifica la practica clinica diaria basandola en la mejor evidencia
cientifica que puede mejorarse con la misma practica.

La produccion del conocimiento enfermero se encuentra en la investigacion, pero
en la investigacion publicada en bases de datos, revista, journals en medio fisico o
digital (medios electronicos), el conocer donde se encuentra la mejor evidencia
permite realizar guias de practica clinica GPC entre otros; estas ultimas son un
conjunto de recomendaciones desarrolladas de acuerdo a metodologias de
busqueda sistematica, valoracion critica, analisis y sintesis de la mejor evidencia
cientifica disponible para orientar a los profesionales-personal en salud, gestores,
administradores y a los pacientes en la toma de decisiones adecuadas y oportunas
sobre la atencion sanitaria mas apropiada para las distintas opciones de prevencion,
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deteccion de la enfermedad (tamizaje, diagndstico), tratamiento y/o seguimiento de
un problema de salud o una condicion especifica (Lopez-Morales, A. B., et al, 2015).

Las guias se utilizan estas para ayudar al personal de enfermeria en las decisiones
en torno al cuidado eficaz de determinadas enfermedades o condiciones de salud
de la poblacion (Lépez-Morales, A. B., Torres-Arreola, L. D. P., Viniegra-Osorio, A.,
Davila-Torres, J., & Gonzalez-lzquierdo, 2013); resulta util distinguir diferentes tipos
de GPC, dependiendo del fundamento en que se basan sus recomendaciones de
Garcia M, (2003) propone GPC basadas en: primero la opinién de expertos,
segundo el consenso y en tercer lugar la evidencia (Vales, E. C., de la Blanca, E. B.
P., & Ribas, 2005).

Para la evidencia la metodologia empleada en su elaboracion se realiza de forma
sistematica, explicita y reproducible, es decir con la posibilidad de volverla hacer
siguiendo las indicaciones, siguiendo unos determinados pasos que garantizan la
reproducibilidad (Carmona Clavijo et al., 2018), unos de los propdsitos que el apunta
la GPC son: mejorar el estado de salud, lograr la sostenibilidad del sistema y
responder a la expectativa de la poblacién.
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Imagen N° 4.Ventajas e inconvenientes de las guias de practica clinica
(GPC).

Ventajas Desventajas

Claridad en la Riesgo de elaboracion
intervencion poco rigurosa

Facilidad en la toma de Ausencia de evdencia
decisiones sélida

Mejora el nivel de

: o Implicaciones legales
informacion

Instrumento para la Elaboracién lentay
mejoray calidad costosa

Fuente: tomado de (Morales Asencio et al., 2003; Vales, E. C., de la Blanca, E. B.
P., & Ribas, 2005) modificado por el autor.

1.4 GPC de Enfermeria (GPCE)

Las GPCE hace alusién a un conjunto de evidencias y recomendaciones
desarrolladas a través de la revision sistematica de la literatura, cuyo objetivo es el
de orientar al gestor y profesional del cuidado de la salud, ademas del usuario de
los servicios de salud, llevando a mejorar la toma de decisiones para una atencion
segura, eficiente y con calidad (Secretaria de Salud, 2013).

Es de aclarar que estas (GPCE) con diferentes de los protocolos clinicos (PC), ya
que estos ultimos (PC) son documentos definidos por una secuencia logica de
actividades a desarrollar frente al abordaje de las situaciones de salud (Vales, E. C.,
de la Blanca, E. B. P., & Ribas, 2005; Secretaria de Salud, 2013).
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Tabla N°3. Diferencias entre GPCE y los PC

GPCE PC
Reduce y/o minimiza la variabilidad de Se enfoca en areas especificas de
la practica clinica. desempenio.
Mejora la calidad de atencion a la Aborda situaciones de caracter
salud. normativo-administrativo para la
generalizacion de procesos.
Estandariza las practicas de cuidado. Genera procesos operativos en la
atencion del paciente.
Emite recomendaciones clinicas Aborda problemas de forma
fundamentadas en la EBE de manera multidisciplinaria; estableciendo el paso a
actualizada teniendo en cuenta la paso de procederes.
literatura actualizada y disponible.
Valora beneficios y riesgos de las Define y racionaliza los recursos
opciones asistenciales alternativas. necesarios.

Fuente: tomado de (Vales, E. C., de la Blanca, E. B. P., & Ribas, 2005; Secretaria
de Salud, 2013).

Tabla N°4. Aspectos diferenciales entre las GPCE y los PC.

Items GPCE Protocolo clinico o
consenso
Grupo elaborador Multidisciplinar Unidisciplinar
Revision de la literatura  Exhaustiva y sistematica, Ausente o no sistematica
en enfermeria. siguiendo o no un
protocolo.
Evaluacién de la calidad Disponible Ausente.
de los estudios incluidos
Niveles de evidencia Disponibles segun una Ausentes.
escuela o método.
Recomendaciones Disponibles. Ausentes.
ligadas a los niveles de
evidencia
Revision externa Multidisciplinar. Ausente.

Fuente: tomado de Alonso P. y Bonfil X., (2007) (Secretaria de Salud, 2013).

Dando mayor claridad a continuacion nos permitimos compartir algunos procesos
basicos para realizaciéon de GPC.
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Imagen N° 5. Pasos para realizaciéon de GPC

Identificacion del
problema

Revisidon
sistematicay
metaanalisis de
la literatura

Contraste con
expertos y
usuarios

Desarrollo de las

recomendaciones

para la practicaa
partir de la
evidencia

Establecimiento
de consenso sobre
qué
recomendaciones

Desarrollo
de la GPC

Fuente: Modificado de (Morales Asencio et al. 2003).

También se muestran en 5 etapas discriminadas para la realizacion de GPC de
manera general, en el esquema tomado del Ministerio de Salud Colombiano.
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Imagen N° 6. Pasos para realizacion de GPC - Caso Colombiano
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Fuente: tomado de (Ministerio de Salud, 2018)

Existe suficiente evidencia que el incremento de los roles de enfermeria permite
avanzar en la meta de la Cobertura Universal de Salud y la Atencion Primaria de
Salud. Debido a que mejora los resultados de salud para poblaciones de pacientes
desfavorecidos, complejos y dificiles de alcanzar (por ejemplo, indigenas, personas
sin hogar, inmigrantes, ancianos, personas con capacidades diferentes y/o
alteraciones mentales, nifios y jovenes en riesgo y aquellos que viven en
comunidades rurales) al aumentar el acceso a una atencion especializada.

-Ademas, los roles ampliados reducen la carga de enfermedades crénicas logrando
un mejor equilibrio en la prestacién de servicios y la reduccion de complicaciones
agudas y cronicas, mediante la continuidad de la atencion, propicia servicios
comunitarios y de atencion domiciliaria para satisfacer las necesidades de las
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personas. Reducen las muertes fetales y maternas al llevar un control prenatal
estandarizado.

Por otro lado, el fortalecimiento de la profesion de enfermeria a través de un mayor
acceso a la educacion de posgrado, liderazgo y oportunidades de ascenso
profesional. Asi como mejorar el reclutamiento y la retencion de enfermeras a través
de la educacion, el asesoramiento y la tutoria en el punto de atencion.

La atencion centrada en el paciente corresponde un nuevo reto para todas las
profesiones de la salud que debe generar dinamicas nuevas desde la prestacion de
servicios de salud vinculadas a la atencidn y para las instituciones educativas que
forman dichos miembros del equipo de salud incorporando a sus curriculos este
enfoque en la formacion de profesionales
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