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PALABRAS CLAVE Resumen En un contexto de envejecimiento de la poblacion, aumento en la prevalencia
Enfermeria de de enfermedades cronicas y creciente complejidad, se hace necesario definir nuevos roles
practica avanzada; profesionales que consigan dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

Practica clinica A ello se une la certeza de que la variabilidad en la practica clinica, asi como en la ges-
basada en la tion sanitaria, hace necesaria la adopcion de las mejores evidencias como base de la toma de
evidencia; decisiones. Pero la aplicacion de la practica clinica basada en evidencia en un determinado
Rol de la enfermera; contexto implica un amplio dominio de la evidencia disponible, su aplicabilidad y limitaciones,
Investigacion asi como una profunda comprension de las caracteristicas particulares del &ambito en que se pre-
traslacional tende aplicar, desde el nivel «<macro» (politicas de salud, normativa marco, lineas estratégicas,

valores sociales, etc.) hasta el «micro» (cultura local, preferencias de los usuarios, etc.).

El Servei de Salut de les Illes Balears, en colaboracion con la Facultad de Enfermeria y Fisiote-
rapia de la Universitat de les Illes Balears, propone el desarrollo de nuevos roles enfermeros de
practica avanzada que focalicen sus esfuerzos en la implementacion planificada de evidencias
en entornos clinicos. Las enfermeras de practica avanzada han conseguido de manera natural,
gracias a su desarrollo competencial, ejercer el papel de impulsoras de cambios organizaciona-
les y actitudinales que facilitan la implementacion de evidencia en organizaciones y entornos
complejos.
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Advanced practice nurses and evidence-based practice. An opportunity for change

Abstract In a context of aging of the population, increased prevalence of chronic diseases and
increasing complexity, it is necessary to define new professional roles that can meet the health
needs of the population.

Added to this is the certainty that variability in clinical practice, as well as in health mana-
gement, makes it necessary to use best evidence as the basis for decision-making. But the
application of clinical practice based on evidence in a specific context implies a broad mastery
of the available evidence, its applicability and limitations, as well as a deep understanding of
the particular characteristics of the area where it is to be applied, from the ‘*macro’’ (health
policies, framework regulations, strategic lines, social values, etc.) to the **micro’’ level (local
culture, user preferences, etc.).

The ‘‘Health Service of the Balearic Islands’’, in collaboration with the Faculty of Nursing
and Physiotherapy from the University of the Balearic Islands, proposes the development of
new advanced practice nursing roles that focus their efforts on the planned implementation
of evidence in clinical settings. Advanced practice nurses have managed naturally, thanks to
their competence development, to exercise the role of promoting organizational and attitu-
dinal changes that facilitate the implementation of evidence in organizations and complex

environments.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Incorporacioén de la evidencia en la practica
avanzada

La evolucion de las necesidades de salud, en un escenario de
incremento del gasto sanitario, envejecimiento de la pobla-
cién y aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas,
hace necesario redisenar nuestros sistemas de salud y definir
nuevos roles profesionales sanitarios. Una de las estrategias
para hacer frente a este escenario, es la implementacion
de roles de enfermera de practica avanzada (EPA)'. Estos
roles han irrumpido con fuerza a nivel internacional con un
gran impacto en los resultados en salud?. El presente articulo
se centra en el papel de estas enfermeras en la incorpora-
cion de la practica basada en la evidencia y en la reduccion
de la ya clasica distancia entre la investigacion y la prac-
tica asistencial. El Servei de Salut de les Illes Balears, en
colaboracion con la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
de la Universitat de les Illes Balears, pretende proponer el
diseno y desarrollo de nuevos roles de practica avanzada que
focalicen su actividad en la implementacion planificada de
evidencias en entornos clinicos.

Variaciones en la practica y prestacion
de servicios. Una cuestion de calidad,
pero también de equidad

La variabilidad en la practica clinica ha sido descrita desde
los anos 30 del pasado siglo en el estudio publicado por Glo-
ver en 1938%. Describia tasas de amigdalotomia en nifos
hasta 8 veces superiores en determinados distritos sin una
aparente explicaciéon. Posteriormente, la serie de estudios
de Wennberg et al. en Estados Unidos*® mostré impor-
tantes diferencias entre regiones con relacion a las tasas
de adenoidectomia, histerectomia, prostatectomia y otras

intervenciones. Tras varias décadas de estudios, podemos
afirmar que la variabilidad de la practica clinica esta pre-
sente en casi cualquier evento observado’.

El fendmeno «variabilidad poblacional» se define como
variaciones sistematicas (no aleatorias) en las tasas de inci-
dencia acumulada estandarizadas por edad y sexo, de un
procedimiento clinico, a un determinado nivel de agre-
gacion de la poblacion®. Existe ademas una «variabilidad
individual» también descrita.

El consenso en la toma de decisiones, cuando se produce,
se da principalmente entre profesionales de un area deter-
minada o un contexto especifico’. Asi, bajo el fenémeno
de la variabilidad, subyace la incertidumbre sobre la efi-
cacia de las intervenciones y los resultados reales que se
derivan de nuestra practica individua'®, hecho que rompe la
presuncion de que todos los profesionales aplican la mejor
practica posible ante una determinada situacion de salud.
La variedad del criterio profesional en la toma de decisiones
conlleva necesariamente una distinta eficacia de sus inter-
venciones, o una distinta calidad de la atencion prestada.

Esto sucede en un escenario de progresivo aumento de
la complejidad de las intervenciones sanitarias y socio-
sanitarias, ademas del desarrollo de la tecnologia sanitaria
y el alto grado de especializacion de profesionales, en las
que intervienen gran variedad de factores que condicionan
el desarrollo de la enfermedad, asi como la respuesta
del sistema sanitario en la prestacion de cuidados''. Es
imposible demorar por mas tiempo la necesidad de trabajar
en equipo y tomar decisiones consensuadas entre usuarios y
equipos de salud. De otra manera, seguiremos perpetuando
una situacion en que unas personas acceden a tratamientos,
cuidados y servicios mas adecuados que otras ante una
misma situacion de salud. Dar respuesta a esta situacion es
también una obligacion ética para los gestores en los sis-
temas de salud e instituciones sanitarias. Es imprescindible
que estos se sumerjan en el paradigma de la gestion basada
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en evidencias, pues es conocido que los problemas de varia-
bilidad estan también extendidos en el ambito de la gestion
del cuidado de la salud'. En un sistema que promueve
la igualdad de derechos y de acceso a la salud, ;podemos
hablar de variabilidad sin dejar de hablar de equidad?

Practica basada en evidencias

La corriente de la practica clinica basada en la eviden-
cia (PCBE) surgio en Reino Unido, Canada y Estados Unidos
a principios de la década de los 90. La clasica definicion
de Sacket' la describe como la «utilizacidn consciente,
explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica cli-
nica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de
cada paciente», entendiéndose por «evidencia cientifica» el
cuerpo de pruebas o resultados provenientes de la investi-
gacion cientifica de calidad.

Mas de 20 anos después, el debate continla sobre la
mesa: ;por qué la distancia entre los resultados de la inves-
tigacion y la practica?, ;qué pueden hacer las instituciones
sanitarias para reducir esta brecha?

Estos interrogantes no tienen una facil respuesta. La
practica basada en evidencias es un proceso complejo
que requiere de conocimientos, planificacion y tiempo.
Ademas, disponemos de escasos modelos teoricos que pue-
dan explicar y guiar eficazmente esta transferencia'.
Tomando informacién de algunos de estos modelos, pode-
mos sintetizar elementos clave requeridos en el proceso de
transferencia del conocimiento a la practica:

- Seleccion y sintesis de la evidencia util en un universo
creciente de informacion cientifica.

- Analisis de la validez y la credibilidad de la evidencia,
lo que supone amplios conocimientos metodologicos. La
dificultad de encontrar evidencias experimentales en el
campo de la enfermeria debido a la naturaleza de nues-
tras intervenciones anade alun mas incertidumbre a la
interpretacion del cuerpo de evidencias.

- Evaluacion del posible impacto en la salud de la incorpo-
racion de la evidencia.

- Analisis de la aplicabilidad de la investigacion, la posibili-
dad de adaptarla al contexto de practica en funcion de sus
caracteristicas culturales, sus recursos y otras variables
del entorno.

- Analizar fuentes de evidencia o pruebas relativas a la acti-
vidad clinica (cuya medicion es critica para la evaluacion
de procesos), como indicadores asistenciales, resultados
de auditorias, normativa local, politicas de salud y prefe-
rencias, perspectivas o expectativas de los pacientes.

- Difusion y diseminacion de la evidencia relevante, selec-
cionando la informacion clave o prioritaria en cada
contexto.

- Diseno de circuitos, protocolos o dinamicas que favorez-
can la aplicacion de las practicas a implementar, lo que
implica el uso de soluciones innovadoras para promover
la adopcion de practicas eficaces y, frecuentemente, el
abandono de practicas ineficaces o de bajo valor. Ade-
mas, ello implica considerar aspectos relativos al equipo
de salud, su experiencia, preferencias y recursos dispo-
nibles, por lo que el feedback de los profesionales es
determinante.

- Evaluacion de resultados clinicos asociados a la imple-
mentacion, incluyendo evaluacion de resultados en areas
concretas, replanteando acciones en funcion del analisis
de estos resultados, conjugados con las posibles nuevas
evidencias que hayan podido surgir en el transcurso de
este proceso.

- Reporte de resultados a los profesionales, incluso a nivel
local, promoviendo la reflexién y el disefio de acciones de
mejora.

Pese a lo complejo del proceso, el modelo de practica
actual en nuestro pais deposita la responsabilidad de la
aplicacion de la PCBE en cada profesional individual, lo
cual implica que todas las enfermeras asistenciales debe-
rian tener conocimientos y competencias para gestionar un
extenso abanico de evidencias y disefar formas de ponerlas
en practica. ;Podemos exigir a cada una de las enfermeras
de nuestro sistema el desarrollo de este proceso?

Este modelo «individualista» de transferencia provoca
pocos avances, al ignorar la complejidad de las activida-
des necesarias para promover la PCBE y las barreras que las
enfermeras encuentran sistematicamente para su desarro-
llo.

El papel de las instituciones sanitarias
y de los equipos de salud

La sobrecarga asistencial, la falta de tiempo dentro de la
jornada y la falta de formacion en investigacion son razo-
nes frecuentemente esgrimidas por las enfermeras como
barreras para la PCBE'> "¢, inclinandolas a tomar decisiones
principalmente basadas en opiniones, creencias, experien-
cias y costumbres. Sin embargo, los «factores individuales»
o las «actitudes individuales frente a la evidencia» explican
solo una parte del uso de la investigacion por parte de los
profesionales. El tamano de las organizaciones, su participa-
cién en programas universitarios, las dinamicas de toma de
decisiones, el apoyo administrativo o de otros profesiona-
les y el clima para el desarrollo de la investigacion explican
entre el 80 y el 90% del uso de la investigacion'.

Resulta improbable que las enfermeras asistenciales pue-
dan realizar la compleja labor de incorporar evidencias a la
practica por si mismas, y a la vez existe pocas o ninguna
figura en nuestro pais que pueda contribuir a esa labor de
forma sostenida. Por otro lado, las competencias que actual-
mente se exigen a las enfermeras gestoras tampoco las
posiciona en el mejor escenario para liderar la implantacion,
debido a la sobrecarga de tareas gestoras y organizativas.

La falta de practica colaborativa, la visién fraccionada
del pacientey la atencion sanitaria, asi como la falta de apli-
cacion de la evidencia, son factores asociados a la aparicion
de errores y practicas de bajo valor'®.

En resumen, la necesaria contextualizacion de la eviden-
ciay las multiples acciones coordinadas que su implantacion
requiere suponen reformar y redimensionar las estructuras
organizativas actuales, de forma que existan lideres forma-
les y formados en el campo de la evidencia, que asuman la
mision de reducir la variabilidad e impulsar acciones trans-
formadoras en la practica asistencial de los equipos.
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Facilitacion en la transferencia
del conocimiento

La facilitacion es uno de los elementos clave del modelo
Promoting Action on Research Implementation in Health Ser-
vices (PARIHS)", uno de los mas utilizados para estructurar
y conceptualizar la implementacion en salud, aunque otros
modelos de transferencia o implementacion contienen con-
ceptos equiparables. Comprende un conjunto de técnicas
por las que un profesional consigue hacer las cosas mas faci-
les a otros, promoviendo el cambio actitudinal, de habitos,
habilidades, formas de pensamiento y estilos de trabajo®.

El escenario descrito anteriormente justifica la necesidad
de potenciar la facilitacion para la incorporacion de eviden-
cias a través de figuras cercanas a la actividad asistencial.
Potenciar el trabajo en equipo y el liderazgo asistencial son
factores de gran relevancia para conseguir la adherencia de
los clinicos a los cambios o innovaciones. Para ello es clave la
discusion interdisciplinar, describiendo el concepto de faci-
litacion y su papel en la transferencia del conocimiento, y la
capacidad de las EPA para promover PCBE, donde el apoyo
de otros profesionales es crucial a la hora de que se acepten
las nuevas iniciativas.

En cuanto a las caracteristicas de los roles de EPA que
promueven la PCBE, se encuentran las competencias pro-
pias del rol de practica avanzada, asi como el entorno de
trabajo. Las EPA cuyas funciones comprenden un mayor com-
ponente clinico suelen sentirse mas capaces de influir en el
equipo, ya que crean oportunidades para promover la PCBE
mas tangibles y relevantes para el resto de las enferme-
ras, especialmente a través de la ensefianza informal y el
modelado de roles?’.

Roles y entornos de practica avanzada

Historicamente, los roles de enfermeras de practica
avanzada, cuya descripcion mas amplia da el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras??, han sido introducidos en sistemas
de salud para dar respuesta a necesidades del sistema y
de sus usuarios, siendo frecuentemente asociados a una
practica altamente especializada y compleja®. A pesar de
no haber sido disefados especificamente para posibilitar
la trasferencia de evidencias, se ha observado en dife-
rentes entornos que lo realizan de forma natural. Esto
sucede porque, como sustrato elemental de la practica
avanzada, subyace una PCBE que se encuentra integrada
dentro del desempeno de la practica clinica diaria de estas
enfermeras?. En determinados casos la EPA tiene mayores
competencias relacionadas con la investigacion, la trasfe-
rencia del conocimiento y la adherencia a una PCBE, en
comparacion con otros roles profesionales enfermeros?. La
EPA aparece como una respuesta profesional para la reduc-
cion de la variabilidad, el aumento de la calidad asistencial
y la garantia de la seguridad clinica.

Las enfermeras de practica avanzada han demostrado
influir en la transferencia de conocimiento cientifico a la
practica en entornos asistenciales concretos?®, a través de
un conjunto de practicas que incluyen:

1. Gestion del conocimiento. Las EPA son reconocidas por
parte de las enfermeras asistenciales como gestoras de

conocimiento, capaces de aplicar criterios cientificos en
la toma de decisiones complejas en salud. El papel de la
EPA implica generar conocimiento a través de la inves-
tigacion, recopilar evidencia Gtil y valida, sintetizarla,
transferirla y traducirla al lenguaje local, diseminar el
conocimiento y las practicas clave para la mejora de
resultados clinicos.

2. Agentes de unidn teoria-practica (facilitadoras).

3. Impulsoras del cambio, mediante la gestion planificada
del mismo, el modelaje y la mentoria. Esto implica
capacidad de resolver problemas usando resultados de
investigacion y capacidad de impulsar cambios estraté-
gicos en dinamicas de trabajo.

Las EPA han de manejar multitud de estrategias para
la transferencia del conocimiento que deben ser necesa-
riamente creativas y contextualizadas’', como la inclusion
de dinamicas de fortalecimiento del equipo, auditoria y
feedback, materiales educativos o formativos, reuniones
educativas, formativas o informativas, sistemas de apoyo a
la toma de decisiones, entrenamiento en herramientas para
la PCBE, etc.

Podemos senalar 2 factores clave que posibilitan la trans-
ferencia del conocimiento por parte de EPA: 1) la expansion
de competencias mas alla del abanico habitual, y 2) la orien-
tacion hacia la promocion de la profesion y sus valores
holisticos, centrados en la salud y de cuidados centrados
en la persona.

Los entornos en los que se ha desarrollado la EPA tienen
en comln: 1) demanda de cuidados de mayor complejidad,
y 2) necesidad de integrar o coordinar distintos profesiona-
les o niveles asistenciales (CNA 2005). La practica clinica es
clave para las EPA, frecuentemente orientadas a entornos
de alta especializacion, con frecuentes cambios en las evi-
dencias y en el uso de la tecnologia. Todo ello las convierte
en profesionales con necesidad continua de actualizacion,
evaluacion y adaptacion al contexto. Las EPA actlian efi-
cazmente en este contexto como agentes promotores del
cambio de forma paulatina y cotidiana?’. El desarrollo del
rol en algunos entornos o sistemas de salud ha sido impul-
sado mediante estrategias y programas de formacion de
varios anos de duracion, adaptandose progresivamente a las
necesidades del contexto?®. Es razonable pensar que un pro-
fesional formado con estas caracteristicas consiga movilizar
la practica de enfermeras y otros profesionales clave para
adaptarla a la evidencia, y conseguir dar respuesta a las
necesidades de salud de la persona, promoviendo una vision
integradora del cuidado de la salud?®?°.

Conclusiones

En Baleares, el Servei de Salut y la Facultad de Enfermeria
proponen un rol de EPA que actle en un rango de mayor de
menor especializacion, aplicando estrategias formales para
el desarrollo de la PCBE con el objetivo claro de llegar a un
mayor espectro de pacientes. Para ello es vital planificar las
fases de implementacion, asi como la identificacion de sus
ambitos de actuacion, ademas de conseguir la implicacion
del equipo de salud*°.

Es un reto actual impulsar investigacion sobre el efecto
de la incorporacion de roles de practica avanzada en los
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resultados en salud conseguidos por el equipo de salud en el
que esta insertada.

A pesar de que la eficacia y costo-efectividad de los roles
de EPA esté fuera de toda duda, puesto que las revisiones
sistematicas sobre el tema apuntan a un claro impacto sobre
resultados de salud y satisfaccion de los usuarios, tanto en
roles sustitutorios como en complementarios, es necesaria
la unificacion de criterios normativos que sostengan la via-
bilidad de esta figura, o correremos el riesgo de incentivar,
una vez mas y como casi siempre, la variabilidad entre las
practicas de las distintas organizaciones.
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