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Introduccion

Enfermeria, tecnologia y cultura de evidencia

En el proceso de la transferencia a la practica clinica del
conocimiento y la evidencia que arroja la investigacion
cientifica, el papel de la enfermeria es determinante. Y
para optimizar ese rol, es necesario que se produzca una
ampliacién de las competencias de estos profesionales
para adaptarse tanto al nuevo marco asistencial, enfo-
cado cada vez mas hacia una “cultura de la evidencia”,
como a las necesidades de salud por parte de la pobla-
cion.

Para analizar desde diferentes perspectivas este nuevo es-
cenario que se abre a los profesionales de enfermeria, los
logros alcanzados en los ultimos tiempos, los principales
retos de futuro y las estrategias que han demostrado ser
mas exitosas en este sentido, la Fundacién para el Desa-
rrollo de la Enfermeria (FUDEN), la Facultad de Enferme-
ria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complu-
tense de Madrid y Elsevier organizaron el pasado 27 de
octubre el evento “Conocimiento y tecnologia: el reto de la
transferencia para el cuidado enfermero de calidad”, celebra-
do en la sede de FUDEN (Madrid), en el marco de un panel
de expertos del contexto clinico y de gestidn, asi como de
las dreas de docencia y de investigacion.

Comité Organizador:

o César Manso Perea, Director Biblioteca Virtual de
FUDEN

« Oliver Martin Martin, Director de Biblioteca de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.
Universidad Complutense de Madrid

« Begoiia Seiior, Gerente Clinical Solutions Marketing
Elsevier Sur Europa y LATAM

Participaron en este foro Francisco Represas, enfermero
jefe de servicio de planificacién sanitaria, de la Direccién
General de Planificacion y Reforma Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad de la Xunta de Galicia; Esther
Martinez Miguel, enfermera es-pecialista en pediatria y
directora del Grado de Enferme-ria de la Facultad de
Ciencias de la Vida y la Naturaleza de la Universidad
Nebrija; Ignacio Zaragoza, responsable de Simulacién de
la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la
Universidad Complutense de Madrid; Zulema Gancedo,
gestora de Enfermeria y profesora de Grado para la
Practica Avanzada de Enfermeria Gimbernat (UAB);
Javier Pérez Rivas, enfermero Comunitario y en Gesti6n
de los Servicios de Enfermeria y profesor de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la
Universidad Complutense de Madrid; y Ana Belén
Salamanca, enfermera del Hospital 12 de Octubre, de
Madrid, y directora de la revista Nure Investigacion en
Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria.

La importancia y la evolucién de la transferencia de los
resultados de investigacidn en enfermeria y el rol de las bi-
bliotecas de la salud queda patente en las declaraciones de
los co-organizadores. Cesar Manso declaraba que “La
practica profesional en enfermeria exige una continua
actualizacion de conocimiento, lo que convierte en
imprescindible la adquisicion de competencias en
informacién. La biblioteca debe asumir responsabilidad
e involucrarse en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de esta competencia, ademds de ofrecer herramientas y
servicios para mejorarla. Las enfermeras deberian acudir
a ella para abordar estos desafios y maximizar su uso.”
Para Oliver Martin “La forma de crear y transferir el
conocimiento se ha transformado enormemente en los
dltimos afos y las bibliotecas universitarias y sus
profesionales no podemos ser ajenas a estos cambios.
Debemos estar a la altura, permanecer alerta y adaptar
constantemente nuestros conocimientos, recursos vy
servicios a las nuevas necesidades para seguir siendo
utiles en el apoyo al aprendizaje, la docencia y la
investigacion de calidad”



En la apertura del evento, la directora de FUDEN, Amelia
Amezcua, comentd que “tanto FUDEN como Elsevier como
la Universidad Complutense de Madrid somos proveedo-
res de formacidn y generadores de conocimiento a través
de diversos medios (escritos, digitales), y hacemos llegar
todo ese conocimiento a la comunidad enfermera. Pero
sin duda, el mas valioso de los medios que tenemos para
comunicar ciencia, el que tiene un mayor impacto emocio-
nal y genera un aprendizaje més significativo y duradero,
no es una revista ni ninguna pantalla: son las personas”.

Dirigiéndose a los panelistas, Amezcua destacé que “los
referentes en enfermeria no solo transmiten un gran
acervo de conocimientos y experiencias, sino que comu-
nican mucho mas cuando los escuchamos; nos modelan,
nos inspiran, nos hacen reflexionar y repensar ciertos co-
nocimientos que habiamos asimilado como dogmas; nos
hacen explorar nuevas posibilidades y abrirnos a nuevas
experiencias, y muchas veces, gracias a ellos, descubrimos
nuevos espacios de desarrollo que nunca pensabamos que
una enfermera estuviera ejerciendo o liderando”.

Durante el evento, y tras debatir sobre los principales as-
pectos implicados en esa transferencia de la evidencia a la
practica clinica enfermera —el papel de los planes forma-
tivos, los obstaculos para implementar la evidencia en
el dia a dia, la necesidad de alfabetizacién en salud, la
importancia de establecer sinergias y de poner en valor
las iniciativas que fomentan la investigacion en enfer-
meria...— los expertos coincidieron en destacar algunas
de las “lecciones aprendidas” desde su experiencia, entre
ellas, la relevancia de la lectura y el pensamiento critico
como motor para crear una cultura de evidencia que fa-
vorezca esa transferencia o la importancia de motivar a los
profesionales y de compartir “modelos mentales”.

Tal y como concluyé el moderador del evento, Ricardo Ca-
rrasco, enfermero y Gerente de Productos Soluciones
Clinicas Elsevier, “ha habido muchos logros, pero son
muchas las tareas que ain quedan por completar en en-
fermeria. Cada una de las dreas de trabajo implicadas debe
ir avanzando poco a poco para que las demds también
avancen, ya que son muchas patas de la misma mesa, por
lo que si una de ellas falla, la mesa (esto es, la aplicacidn
de la evidencia en el cuidado enfermero de calidad) queda
inestable”.



Capitulo 1. Un nuevo escenario para
la transferencia

Los profesionales de enfermeria, de manera fluida y natural, se van adaptando a los cambios y nuevas
necesidades de la sociedad, y en ese proceso se produce una ampliacién de competencias.

Esther Martinez Miguel

Disponer -de forma fécil, accesible y eficaz- de la Ultima
evidencia cientifica resultado de la investigacion mas re-
ciente sobre cuidados es una condicién sine qua non para
la prestacion enfermera de calidad. Sin embargo, el pro-
ceso de trasladar ese conocimiento a la practica clinica no
siempre es tan rapido e intuitivo como serfa deseable. Para
agilizar y optimizar esa transferencia es necesario que se
den una serie de circunstancias, actitudes y escenarios, lo
que a su vez plantea a los profesionales una serie de retos
y la necesidad de replantearse algunos modos de trabajo.

“El principal reto en este sentido consiste en acercar la
investigacion a las enfermeras asistenciales, de forma que
puedan ver y comprobar lo ttil que puede resultar ba-
sarse en la evidencia cientifica y en estudios de inves-
tigacion. Asimismo, también es necesario fomentar en
todo el grupo profesional, sobre todo en el asistencial, el
pensamiento critico. Esta es la clave para ‘consumir’ inves-
tigacion”, explica Ana Belén Salamanca.

La duda como motor

En opinidn de Ana Belén Salamanca, no todos los profe-
sionales “tienen” que investigar, “pero las personas que
estamos a pie de cama deberiamos ‘consumir’ investiga-
cién o basar nuestros cuidados en las mejores evidencias
disponibles. Sin embargo, para ello tiene que generarse la
necesidad de saber, de dudar, porque el conocimiento
no es eterno, sino que va avanzando y cambiando”.

Por tanto, para poner en valor el papel de la investigacion
en la practica clinica es preciso, por un lado, generar duda
y, por otro, que los profesionales de enfermeria se plan-
teen si lo que hacen lo hacen de mejor manera posible, “y
entonces la investigacion vendra detras”, dice Salamanca.



El modelo metacompartido

Para Ignacio Zaragoza, es cierto que es necesario que las
enfermeras comiencen a preguntarse cosas, y, de hecho,
es una tendencia ya iniciada, aunque este cambio de en-
foque tiene algunas dificultades: “Por ejemplo, hay veces
que no se dispone de todo el tiempo ni de todos los re-
cursos necesarios para ello. Asimismo, suele ocurrir que
entre los distintos grupos implicados no exista una comu-
nicacién muy fluida, y ese es un aspecto importante a te-
ner en cuenta. Todos los implicados - asistencia, docencia,
gestion e investigacidon- tienen un modelo mental que
cada uno dirige a su dmbito. Cuando nos ponemos todos
de acuerdo, hablamos y ponemos las cuestiones sobre la
mesa, se favorece que ese modelo mental se comparta, lo
que permite adoptar soluciones en comin que funcionan”,
explica Zaragoza.

De ello se desprende la necesidad de fomentar un mayor
didlogo entre los actores implicados (universidades, ins-
titutos de investigacidn, etc, ya que el objetivo es comun:
generar conocimiento y conseguir una mejora de |a asis-
tencia que se presta a los pacientes.

Otro reto en este sentido se refiere a la tradicional orien-
tacién de la enfermeria a la labor asistencial. “Es cierto
que el cambio estd ya sobre la mesa y que las enfermeras
nos preguntamos cosas, pero también es verdad que so-
mos una profesion cientificamente joven y no hace tanto
que estabamos enfocados solo a la tarea. Se necesita un
cambio de orientacién hacia la practica basada en la evi-
dencia, hacia procesos, planificacion y cuidados mas in-
tegrales, hacia una ampliacién de las competencias; algo
que resulta bastante complejo”, comenta Esther Martinez
Miguel.

Respuesta a las necesidades
de la poblacion

Otro de los motores que impulsan la orientacién de la en-
fermeria hacia la investigacion es la necesidad de dar res-
puesta a las nuevas necesidades de la poblacion.

“Habitualmente la ampliacién de competencias no surge
de la academia. Las necesidades de salud de la poblacién
cambian y los profesionales, de una manera fluida y natu-
ral, van adaptando su practica clinica para dar respuesta a
esas nuevas necesidades, y ahi es donde se produce esta
ampliacién de competencias, en este caso, de las relacio-
nadas con la investigacion”, apunta Esther Martinez Mi-
guel.

Es cierto que dentro de la formacién académica de los fu-
turos profesionales de la enfermeria cada vez estdn mas
presentes las cuestiones relacionadas con la investigacion,
“hay que tener en cuenta que la investigacién no es una
competencia de grado, pero si lo es ser un buen consu-
midor critico de investigacidn. El problema es que no po-
demos esperar a que haya suficientes egregados ni reem-
plazo generacional entre los profesionales de enfermeria,
y contar solo con que el motor del cambio venga desde |a
formacién de grado o posgrado”, dice Martinez Miguel.

Ante esta situacion, en opinién de la experta, es obvia la
necesidad de generar el cambio dentro de las organiza-
ciones sanitarias, contando con los profesionales que ya
estdn en activo, “y es ahi donde se encuentra el mayor
reto y la mayor dificultad”.



“Relacionado con esto, existe otro elemento muy relevan-
te: la elevadisima produccién cientifica que tenemos: es
imposible consumir en tiempo real todo aquello que se
produce, y, ademas, no todo lo que se produce tiene
la calidad suficiente como para que merezca nuestra
atencidn, pero ese ejercicio de discriminacion en si
mismo consume mucho tiempo”, sefala la experta.

“Asimismo, hay perfiles que pueden dar respuesta a es-
tas necesidades de consumo de investigacion y hacer esa
transferencia, y también existen entidades dentro de las
organizaciones sanitarias, como las unidades de transfe-
rencia que existen en muchos hospitales y que respaldan
esta respuesta/adaptacién a esas necesidades”.

En esta linea, destacan figuras como los documentalistas
expertos en Ciencias de la Salud que desde su labor do-
cente en el grado y posgrado y su respaldo a las necesida-
des de informacidn de los profesionales de los hospitales
también pueden dar una respuesta a esas necesidades
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Capitulo 2. Hacia una cultura de
la transferencia y evidencia

La flexibilidad de mente y el pensamiento critico hacen que los enfermeros vean a la
investigacion como algo necesario para paliar su necesidad de saber.

Ademds de dar visibilidad a la importancia de la investiga-
cion en la practica clinica y realizar los ajustes necesarios
para facilitar su transferencia al dia a dia profesional, es
importante “preparar el terreno” favoreciendo la creacién
de una cultura de evidencia en la que, como explica Javier
Pérez Rivas, todos los implicados entiendan la importan-
cia de incorporar esos cuidados basados en la evidencia a
los servicios de salud: “Esa cultura de la evidencia tiene,
ademas una serie de consecuencias positivas: disminuir la
variabilidad en la practica clinica, mejorar los resultados
en salud, aumentar la seguridad del paciente, reducir
costes y mejorar la satisfaccion de las enfermeras”.

Segun Pérez Rivas, para generar cultura de la evidencia,
hay que poner el foco en tres aspectos:

1. Rol enfermero. “Es importante que las enfermeras
acaben de tomar conciencia de ese rol independiente
y auténomo que desempefian y que les permite to-
mar decisiones en cuanto a la prestacién de cuidados,
los recursos materiales y humanos, etc.”.

Ana Belén Salamanca

2. Competencias adaptadas. Uno aspecto clave es hacer
una evaluacién de qué factores condicionan el tener
competencias en practica avanzada: “Se estd viendo
que estas competencias son, entre otras, un mayor
nivel de inglés, mayores conocimientos de mane-
jo tecnoldgico, poseer un master o doctorado, una
amplia formacién en practica basada en la eviden-
cia, disponer del tiempo necesario, etc. Todos estos
son aspectos que incrementan las competencias vy,
por tanto, es necesario que los enfermeros y enfer-
meras trabajen en ellos”.

3. Ambiente laboral. Segin Javier Pérez Rivas, un ele-
mento importante en la cultura de evidencia es dis-
poner de un entorno de trabajo favorable, en el que
haya recursos disponibles y con un enfoque hacia esa
forma de trabajar, “tal y como se deprende de la expe-
riencia arrojada por los centros comprometidos con
la excelencia en el cuidado, liderados por Investen
(Unidad de Investigacién en Cuidados y Servicios de
Salud) y que demuestra que todos estos elementos
facilitan ahondar en esta estrategia de implementar
las evidencias”.



Motivacion, gestion y unidades
de investigacion

Por su parte Zulema Gancedo pone el foco en dos aspec-
tos clave que se deben tener en cuenta en la adopcidn de
la evidencia:

La motivacidn de los profesionales

“Es necesario motivarlos para que investiguen. Para ello
hay que plantearse de donde surge la investigacion,
teniendo en cuenta que somos una profesién joven con
una formacién muy dispar, de ahi que cuando llegamos al
mundo sanitario nos enfrentamos a formas ya muy arrai-
gadas en el funcionamiento de las organizaciones”.

El compromiso de los gestores de las
organizaciones sanitarias.

“Los gestores serfan los partners de las enfermeras a la
hora de facilitar la transferencia del conocimiento, dado
que son los responsables de lo que acontece en el hospi-
tal, porque tienen que conseguir unos resultados y estos
deben ser en base a criterios de excelencia. Ademas, el
compromiso de los gestores es muy importante para ga-
rantizar de alguna forma la continuidad de la formacién,
para la motivacion y para estructurar la generacion de
evidencia”.

“Por otro lado, estamos hablando de transferencia del co-
nocimiento, de la forma de hacer Util esa investigacion,
pero también hay que tener en cuenta los resultados en
este sentido que las enfermeras deberiamos conseguir, es
decir, al margen del impulso investigador, también debe-
rian surgir resultados de nuestra practica asistencial y
ser capaces de analizarlos”, apunta Zulema Gancedo.

Gancedo también pone el valor el papel de las unidades
de investigacién en enfermeria, enmarcadas dentro del
proyecto de esta estrategia de gestion.



Como “interpretar” la evidencia

“La formacidn es fundamental, de forma que las enfer-
meras tengan los conocimientos necesarios para realizar
una buena lectura critica de la evidencia. Si no sabemos
interpretar lo que leemos es muy dificil que sepamos im-
plementarlo”, comenta Francisco Represas, quien enume-
ra una serie de aspectos importantes en este sentido:

1. “Entrenamiento”. Es necesario adquirir capacidad y
formacién en lectura critica, “entrenarse”, practicar y
desarrollar esta habilidad.

2. Equipos multidisciplinares. Represas destaca la utili-
dad de trabajar en multiples grupos pequefios dentro
de la estructura sanitario-académica-investigadora:
“De esta forma se fomenta que esa necesidad de im-
plementar la evidencia sea mayor. Trabajar en grupos
excesivamente grandes, por el contrario, lo dificulta”.

3. El uso de la tecnologia. “La tecnologia tiene que fa-
cilitar la implementacién y la consulta, la transferen-
cia del conocimiento, primero a nivel tedrico y luego
practico, de lo que se estd generando a la practica
diaria”, dice Francisco Represas. “Y en este sentido,
la tecnologia es clave. Sin ella, y con el nivel de pro-
duccidn cientifica que tenemos ahora, serfa imposible
coordinarse, saber dénde estdn las fuentes que gene-
ran mayor evidencia, etc.”.

4. Seguridad del paciente. “La necesidad de prestar cui-

dados y de garantizar la seguridad del paciente hace
indispensable que estemos continuamente actualiza-
dos en esa evidencia. Realizar practicas que fomenten
la seguridad del paciente tiene como consecuencia
directa que estemos actualizados en todas las cues-
tiones de ultima evidencia”.

Combatir la resistencia al cambio o status quo. Para
Francisco Represas, hay que hacer esfuerzos para
conseguir superar esa barrera y dificultad, que no es
exclusiva de la profesién enfermera y que se mani-
fiesta en actitudes del tipo: “Si siempre lo he hecho asi
y me funciona, ;por qué tengo que cambiar si a mi me va
bien?”. “Se trata de un aspecto que es necesario cam-
biar para implementar la investigacidn en la practica
clinica”.

Unidades de Calidad. Segun explica Represas, hay una
estructura organizativa fundamental para garantizar
la implementacién de la transferencia de la eviden-
cia a la practica clinica: las Unidades de Calidad: “Son
fundamentales dentro del dmbito sanitario, porque
no todos los profesionales tienen tiempo para mirar
todo o relacionarse con la universidad o un instituto
de investigacion. Estas unidades constituyen buenos
instrumentos y herramientas organizativas que sirven
como palanca a esa transferencia académica al ambito
sanitario”.

10



Capitulo 3. Objetivo, impulsar el pensamiento
critico para acercar la evidencia

En el proceso de transferencia participan muchas piezas que forman un conjunto completo, pero los
cambios no se pueden implementar de hoy para mafiana, sino que se trata de una trayectoria de afios,

que implica plantearse dénde queremos estar de aqui a 50 afios.

Para dar un impulso al pensamiento critico y acortar la
distancia entre la evidencia cientifica y la practica clinica
hay que actuar en dos direcciones, segiin Ana Belén Sa-
lamanca:

1. Mas investigacién. “Es necesario llevar a cabo mis es-
tudios de investigacion sobre aspectos relacionados
con el cuidado, algo que no siempre se investiga.
Para muchas de las dudas de practica clinica hay so-
luciones técnicas y recursos que las resuelven a golpe
de click, pero en el caso de la enfermeria las opciones
son escasas. Por ejemplo, carecemos de estudios que
aporten evidencia aplicable a un paciente ingresado
en una unidad de hospitalizacién. Se han hecho traba-
jos sobre el paciente de forma holistica, pero en cuan-
to a qué hacery qué no en determinada situacién, ain
nos queda mucho por conocer”.

2. Soluciones tecnoldgicas. “Hay que fomentar la crea-
cion de wikis o sitios que permitan el encuentro
entre profesionales de diferentes ambitos para que
compartan informacién, dudas y pongan cuestiones
en comun, de forma que a falta de una fuente mas
fiable de evidencia, podamos disponer de una base de
expertos o referentes que al menos puedan facilitar-
nos fuentes en las que consultar”.

“Si algo nos falta para llegar a la excelencia es precisamen-
te esto: que se faciliten a los enfermeros los recursos ne-
cesarios, fomentando la elaboracidn y revisién periddica
de protocolos de enfermeria basados en la evidencia di-
fundidos, por ejemplo, en forma de cursos, con el objetivo
de impregnar a los profesionales de toda la organizacidn.
Este seria el vehiculo para dar paso a la evidencia a pie de
cama”, afiade Salamanca.

Ignacio Zaragoza

Becas: un recurso al alza

Los panelistas coinciden en que una de las vias mas ven-
tajosas para fomentar la investigacién y el pensamiento
critico son las becas, concretamente las becas de intensi-
ficacidn en enfermeria un recurso que, en opinidn de los
expertos, los gestores de las instituciones deberian plan-
tearse implantar de manera mas general.

“Este tipo de iniciativas lo que proporcionan es precisa-
mente tiempo, que es lo que nos falta para hacer inves-
tigacion. En ellas se evaldan los proyectos de investiga-
cién primando el enfoque hacia la prestacidn de cuidados
asistenciales. La utilidad que puede tener ese estudio para
mejorar la calidad del cuidado es un punto importantisi-
mo a la hora de valorar esos proyectos”, afirma Zulema
Gancedo.
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Gancedo destaca que iniciativas de este tipo tienen un
efecto positivo afadido: permitir sentir a los profesionales
de enfermeria que no son solo unos técnicos sino perso-
nas que estan haciendo cosas y que también pueden apor-
tar conocimientos, “algo que resulta muy motivador para
acercar la investigacion”.

Para Javier Pérez Rivas, estas becas no deberian ser una
exclusividad del ambito hospitalario, sino que es una ini-
ciativa que deberian adoptar todas las Comunidades Au-
ténoma, como es el caso del Servicio Navarro de Salud,
que oferta unas becas de intensificacion especificas para
enfermeria.

Tesis, TFG y TFM: puerta de entrada
a la transferencia

En 2021, Espafia fue uno de los paises con mas produccidn
cientifica en enfermeria, pero se trata de trabajos que no
son estudios de cuidado como tales, sino que se realizan
para obtener un doctorado o una tesis, por ejemplo.

“Los alumnos de master y doctorado investigan sobre cui-
dados con el apoyo de la universidad. En el caso concreto
de nuestra universidad, en los programas de doctorado y
master las enfermeras asistenciales desarrollan sus tesis
y trabajos de fin de master (TFM) sobre los cuidados que
prestan en el dia a dia. Esto, en cierta medida, y aunque se
trata de una pequefia ‘parcela’ dentro de la investigacion,
supone un avance”, explica Javier Pérez Rivas.

“Uno de nuestros planteamientos en los alumnos de cara a
su TFM es que tienen que publicar esos resultados y apor-
tar algo al conocimiento cientifico, y en esa aportacion ya
se estan generando evidencias necesarias en cuidados. Por
tanto, es importante que esos trabajos vayan dirigidos a
la investigacion en cuidados y que contribuyan a generar
evidencia, porque suponen un primer paso para transferir
la evidencia a la practica clinica”, afiade Pérez Rivas.

“En el doctorado tenemos mds tiempo para potenciar este
aspecto que en el midster, pero en cualquier caso, estos
trabajos deberian plantearse y desarrollarse pensando ya
en la transferencia”, afirma al respecto Ignacio Zaragoza.

La cuestion es, gtienen luego esos trabajos y tesis docto-
rales una utilidad real en el contexto concreto del cuidado
del paciente? “Esta es una asignatura pendiente, porque si
pensamos en la transferencia del conocimiento a la practi-
ca, las tesis, los TFG y los TFM deberian estar incluidos de
hecho en el disefio de un proyecto, pues si no es asi, estos
trabajos son una parte que se queda ‘coja’ en el proceso de
transferencia”, sefiala Zulema Gancedo.

De la misma opinién es Esther Martinez Miguel, para
quien la “maquinaria” no puede esperar en modo pausa
para empezar a hacer transferencia, sino que el proceso
tiene que ir acompasado con estos trabajos académicos.

Los expertos ven muy favorable que la investigacién se
esté introduciendo en las universidades, pero inciden en
que no se tiene que quedar ahi sino que también deberia
implicar a los profesionales que ya estan en activo.
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Capitulo 4. La tecnologia como eje del
proceso de transferencia

La implementacién de |a evidencia en la practica diaria por parte de los profesionales de enfermeria a través

de la tecnologia favorece directa e indirectamente que ganen autonomia y autorresponsabilidad.

La tecnologia desempefia un rol clave en ese “acercamien-
to” entre la evidencia y la practica y, ademas, favorece una
mayor implicacién de los profesionales en el proyecto.

“Que las enfermeras trabajen con la evidencia mas actua-
lizada significa que van a ganar en autonomia y autorres-
ponsabilidad, y eso se nota en el dia a dia”, apunta Fran-
cisco Represas.

“Es muy importante proporcionar a enfermeros y enfer-
meras herramientas para que actuen de forma finalista
dentro de su marco competencial de manera que pue-
dan resolver las cuestiones de forma auténoma median-
te la practica basada en la evidencia, lo que redunda en
una mayor agilidad de la atencién y en un desarrollo
pro-fesional mas elevado”, afiade Represas.

Francisco Represas

Optimizar las soluciones

Para que la tecnologia desarrolle todas sus potencialidades
en la parte asistencial es necesarios tener en cuenta una
serie de factores:

1. Seleccionarla. “Tecnologia hay mucha, al igual que
ocurre con la evidencia: es necesario saber clasificarla,
reagrupar los articulos de evidencia y manejar la can-
tidad ingente de informacién. Y se debe hacer lo mis-
mo con la tecnologia, seleccionando y aprovechando
aquella que es realmente dtil, que aporta valor”, co-
menta Francisco Represas.

2. Utlizarla adecuadamente. “Ademds de seleccionarla,
hay que saber utilizar la tecnologia, y en este sentido
la Inteligencia Artificial (IA) cada vez va a servir de mas
ayuda, hasta el punto de que pienso que la enferme-
ria va a ser una de las profesiones mas beneficiadas
por lalA”, apunta el experto. Para ilustrar la relevancia
de esta tecnologia, Represas pone como ejemplo el
proyecto que estd desarrollando el Servicio Gallego
de Salud (Sergas) consistente en la creacién de una
octava area de salud (que se unird a las siete existen-
tes) y que sera digital o virtual, con el objetivo de dar
soporte, a través de la tecnologia, a cada una de las
dreas restantes. “Esta octava drea es el culmen de la
innovacion tecnoldgica en nuestra comunidad, y en
esta iniciativa la IA juega un papel clave”.

3. Integrada en el sistema. “En cuanto a la implemen-
tacién de herramientas en la tecnologia que facilite
el manejo del trabajo basado en la evidencia de una
forma inmediata, es necesario que no sea una herra-
mienta paralela a nuestra actividad, sino que esté ple-
namente integrada en nuestro trabajo. Una tecnologia
atil no ralentiza la rutina diaria ni el tiempo de trabajo,
por muy efectiva que pueda ser en otras realidades”.
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Gestidn e innovacion organizativa

La implantacién de la tecnologia se encuadra dentro de
los planes de gestion de las organizaciones sanitarias. “En
la implementacién de las nuevas técnicas, procedimien-
tos, cuidados, etc., hay que tener en cuenta que los re-
cursos son limitados y eso significa que, en este caso los
enfermeros, tienen que asumir un concepto cada vez mas
‘econémico’: el coste de oportunidad. Esto significa que si
queremos introducir innovacién en el sistema, y con los
recursos con los que contamos, es importante plantear-
se que igual para implementar unas cosas hay que dejar
de lado otras y por eso hay que analizar tanto lo que se
introduce como lo que se deja de hacer en relacién a la
efectividad y a su vez en relacién al coste-oportunidad”,
explica Francisco Represas.

Una herramienta para

procedimientos clinicos de
baja complejidad

Como ejemplo de la integracién de la
tecnologia en la practica enfermera en

el contexto de la cultura de evidencia,
Francisco Represas comenta el proyecto
que el Sergas, en colaboracién con
Elsevier, estd desarrollando dirigido a las
enfermeras de Atencién Primaria: “Se
trata de una herramienta tecnoldgica
disefiada para los profesionales que

van a iniciarse en la practica avanzada
para resolver procesos clinicos de baja
complejidad, sustentada en evidencia
cientifica actualizada al momento. Esta
solucién indica a las enfermeras como
resolver esos procedimientos clinicos de
baja complejidad y esta integrada a su
vez en la historia clinica electrdnica, que
va a tener un algoritmo de decisién y un
modulo especifico para la enfermeria de
Atencién Primaria dirigido a la resolucién
de forma auténoma de estos procesos.
Asi, a través de esta herramienta, se
integra la evidencia de forma dinamica
en los procedimientos de registro. No se
trata de un problema estatico sino que
cambia de forma dindmica en funcién de
la nueva evidencia”.
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“Asimismo, todos los conceptos de eficiencia, efectividad y
eficacia cuando se estan investigando cuestiones concre-
tas pasan por un manejo adecuado de los recursos. Para
gestionar recursos tenemos que interiorizar cada vez mas
conceptos econémicos en el area de salud (por ejemplo, el
costo de oportunidad)”, afade Represas.

Para el experto, la gestion de recursos desde esta pers-
pectiva es lo que nos va a llevar a innovacién organiza-
tiva. “Hay dos pilares fundamentales en la organizacién:
la innovacién organizativa y la innovacién tecnoldgica. La
innovacién tecnoldgica es relativamente facil, mientras

que la organizativa es la parte mas ‘fea’ porque conseguir
cambiar formas de trabajar es algo que cuesta mucho”.

Para introducir innovacién organizativa es muy importan-
te que los profesionales interioricen y tengan claro qué
significa:

« El coste de oportunidad.

« Los recursos limitados.

« Las practicas basadas en la efectividad clinica y asis-
tencial diaria.

La simulacion como paso intermedio

Para Ignacio Zaragoza, es indudable

que la aportacién de la tecnologia

ayuda bastante en ese objetivo de lograr
un cuidado enfermero de calidad.
“Concretamente, en el campo de la
simulacién, los ultimos proyectos en

el marco de esta transferencia estan
relacionados con la seguridad del
paciente y también con la mejora de lo
que ocurre en las consultas hospitalarias”.

Segun Zaragoza, hay en marcha
proyectos en los que la simulacién se
esta revelando como una metodologia
clave. “Por ejemplo, nosotros estamos
desarrollando un programa formativo
para que las enfermeras se puedan
entrenar en su propio sitio de cara a la
mejora de los indices de neumonia y
bacteremia (relacionado con el “objetivo
cero”). Es cierto que ya existen guias
clinica en este sentido, pero la realidad
demuestra que entre la formacién y

la practica clinica sigue existiendo un
agujero negro en el que puede tener
gran cabida la tecnologia en general y la
simulacién en particular. En este sentido,
la metodologia de la simulacién permite
hacer ese paso intermedio”.
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Capitulo 5. Competencias enfermeras:
sinergias e interprofesionalidad

Cualquier profesional enfermera que adquiera formacion, conocimientos y aptitudes
puede llegar a ser referente en su ambito de competencia.

Los enfermeros y enfermeras son un elemento clave en
esa transferencia de la investigacién y la evidencia a la
préactica clinica, de ahi la necesidad de reforzar determi-
nadas habilidades y potenciar y favorecer la ampliacién de
competencias, no sélo para optimizar el desarrollo de
este proceso sino también de ejercer un rol de liderazgo
en esa transformacion digital.

Pero en este contexto, ¢cdmo ha cambiado la adquisicidn
de competencias en enfermeria en los ultimos afios?, ¢en
qué nivel se encuentra la capacitacion de cara al rol que
desempefian estos profesionales en la transferencia de la
evidencia al cuidado a pie de cama?

“Durante mucho tiempo, las enfermeras hemos tenido la
tendencia inconsciente, por mdltiples condicionantes his-
téricos, a dar un paso atras o procurar no pisar la linea”, ex-
plica Esther Martinez Miguel. “Las cosas estan cambiando
y, por ejemplo, en mi caso concreto, desde el grado, uno
de mis propdsitos es que ademds de bien formados a nivel
de competencia y aptitud, los profesionales salgan con las
ganas de traspasar la linea y dar un paso adelante”.

Cuidados versus técnicas

Aunque la tecnologia es un elemento clave en la trans-
formacion digital, Esther Martinez Miguel sefiala que
las competencias enfermeras en este contexto van mas
alla de una mera capacitacién tecnoldgica. “No se trata
de ser contrarios a la tecnologia, sino de no limitarnos a
ella. La técnica acompafiada de analisis, interpretacion,
pensamiento critico y toma de decisiones en base a los
resultados que la técnica nos ofrece es justamente lo que
las enfermeras estamos intentando conquistar en nuestra
practica clinica. La técnica es imprescindible, pero tiene
que ir acompanada de algo mucho mds potente”.

Zulema Gancedo

Para Martinez Miguel, al igual que en cualquier profesidn,
el desarrollo competencial en enfermeria es ilimitado
y avanza a medida que lo hacen los tiempos y de forma
paralela a los cambios sociales y sanitarios. “Una buena
muestra de que no hay limites es la existencia de unos
perfiles, como el de practica avanzada o las enfermeras
gestoras de casos, que estdn dando un paso adelante”.

“Sin embargo, si nos encontramos con limitaciones y
obstdculos que vencer”, apunta la experta. “En el mundo
académico, vamos con retraso con respecto a otras dis-
ciplinas, mientras que en el ambito de la practica clinica,
hay varias asignaturas pendientes tanto en el contexto de
Atencién Primaria como en el de especializada, a nivel de
gestion, recursos, etc.”.
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El enfoque interprofesional

Segln Esther Martinez Miguel, la salud es algo mucho
mas amplio que aquello a lo que habitualmente se ha que-
rido reducir, y ello implica la participacién y el consenso de
profesionales de distintos dmbitos. “Concretamente en el
cuidado enfermero de calidad, un aspecto fundamental es
la interprofesionalidad, algo que no se produce de forma
‘mdgica’ en el contexto profesional, sino que hay que en-
trenar. Y esto significa que debemos formarnos de mane-
ra interprofesional. Se trata de un requisito imprescindible
si queremos que lo que la poblacién necesita en términos
de salud, esté bien atendido”.

Martinez Miguel incide en que esa formacién en enferme-
ria de manera interprofesional no debe limitarse solo al bi-
nomio médico-enfermera, que es el equipo estandar, sino
que debe contemplar la interaccién con un grupo formado
por profesionales con el grado en Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte, psicdlogos, nutricionistas, fisiotera-
peutas, trabajadores sociales y un largo etc.

Segun comenta la experta, se dan situaciones en las que
no hay enfermeras formadas en investigacion para lidiar
proyectos de investigaciéon de resultados en salud con-
cretos que derivan de los cuidados enfermeros, y también
que las personas mds formadas en el contexto académi-
o no tienen acceso a la muestra. “Es por tanto necesario
establecer sinergias entre las expertias de cada uno en
distintas cuestiones, y a partir de ahi generar resultados
en investigacion”.

De la misma opinién es Zulema Gancedo, quien apuesta
por generar alianzas y estructuras formales de conviven-
cia entre el ambito universitario académico investigador
y el asistencial, de forma que la investigacion que se pro-
duzca resulte de utilidad. “Mientras entre estos ambitos
no exista una comunicacion seria, formal y se establezcan
convenios, alianzas y fusién en la convivencia, la investiga-
cién no sera concreta en relacién con el establecimiento
de una “agenda de investigacién de cuidados” en la que se
recojan las necesidades de los profesionales en este sen-
tido. Esta deberia ser la deriva, y, de hecho, las iniciativas
puestas en marcha en esta linea estdn arrojando buenos
resultados”.

Socializacién y cultura
de comunicacién

Entre los obstaculos con que se encuentra la capacitacion
enfermera Esther Martinez Miguel destaca un efecto que
se deriva de la socializacidn a la que los profesionales se
enfrentan cuando, una vez acabada su formacién, se incor-
poran a trabajar dentro del sistema. “Existe un gap grande
entre la teoria académica y la practica del que venimos
hablando hace muchos afios y respecto al que en algu-
nos aspectos creo que hemos conseguido tender puentes,
pero es indudable que algunas de las cosas que se lo-
gran desde el contexto académico se pierden luego en
la socializacion dentro del sistema sanitario, y también
al revés: algunas de las grandes aportaciones a lo que es
la formacién y desarrollo de competencias que ofrece la
practica clinica luego se frenan en un contexto mas aca-
démico. Ahi se encuentra uno de los retos que tenemos
que superar”.

Para Zulema Gancedo, la socializacién también tiene su
lado positivo: “En el contexto de la socializacién de las or-
ganizaciones es donde se genera mucha inquietud y tras-
paso de conocimiento, lo que facilita el boca a boca. Tanto
la socializacién como la comunicacidn son dos aspectos
muy importantes”.

Respecto a de qué forma se pueden fomentar desde el
dmbito formativo las aptitudes y habilidades para inte-
ractuar con otros profesionales creando una cultura de
comunicacion, Zulema Gancedo apunta que “es algo que
se entrena con estrategias de motivacion a las enfermeras
y propiciando el acercamiento a otros profesionales que
sean muy expertos en otras dreas de conocimiento. La
clave esta en compartir el conocimiento y abandonar la
tendencia a aferrarse a “mi protocolo” o “mi estrategia” en
el marco de una cultura de la evidencia”.
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Capitulo 6. Potenciar la investigacion en
cuidados a nivel docente y asistencial

Aunque la mayorfa de los estudiantes de enfermeria tienen puesto el foco de su salida laboral en el ambito
asistencial, deben ser conscientes de la importancia de la investigacion durante su carrera universitaria.

“Para transferir la evidencia, el primer paso es potenciar la
investigacion, tanto dentro como fuera del ambito acadé-
mico”, comenta Javier Pérez Rivas, quien explica la manera
de hacerlo en ambos casos:

Desde el 4mbito académico

“La incorporacién al Espacio Europeo de Educacién Supe-
rior ha sido una ayuda importante, porque esta aportando
la posibilidad de hacer investigacién en cuidados dentro
del desarrollo académico disciplinar. Creo que hay que ir
incorporando en los planes de estudio asignaturas rela-
cionadas con los cuidados basados en la evidencia, me-
todologia basica de la investigacion, etc., que aunque no
son competencias basicas de la formacién de grado, per-
miten a los alumnos ser conscientes de la importancia de
investigar en cuidados para el desarrollo de la disciplina”.

Javier Pérez Rivas

Fuera del ambito académico

“Se han ido dando pasos, si bien no al ritmo que nos hu-
biera gustado, pero han sido avances importantes. Por
ejemplo, cuando se autorizé que las enfermeras fueran
investigadoras principales en los proyectos FIS a finales de
los 80; la constitucidn de Investen (Unidad de Investiga-
cién en Cuidados del Instituto Carlos Il1), que esta llevan-
do a cabo proyectos relevantes en temas de evidencia; y la
creacion de unidades de apoyo a la investigacién enferme-
ra o los grupos de investigacion en cuidados integrados en
los institutos de los hospitales. Todas estas son iniciativas
que potencian la investigacién enfermera desde el dmbito
asistencial”.

Las revistas y el cribado de la evidencia

“Hemos hablado de que hacen falta enfermeras que in-

vestiguen en aspectos que den respuesta a preguntas
clinicas, sobre la practica clinica en Atencién Primaria u
hospitalaria; y de la necesidad de que se generen muchas
fuentes de evidencia. Pero en la préctica, es inviable para el
enfermero de a pie acceder a todo esto”, sefiala Ana Belén
Salamanca, sefialando que entre la generacién de la
evidencia y los enfermeros estdn las revistas: “Los
profesionales que forman parte de los equipos edi-
toriales de las revistas tienen una responsabilidad para
con los enfermeros asistenciales en el sentido de cribar
y iltrar la evidencia que no tiene calidad”.

Esta labor de cribado es fundamental cuando se trata de
impulsar la investigacion en cuidados y el acceso a la evi-
dencia ya que, como explica Ana Belén Salamanca, “cada
vez hay mas revistas cientificas de enfermeria, pero la-
mentablemente no siempre lo que se publica en ellas tiene
la calidad suficiente como para que las personas que estdn
en la asistencia puedan implementar lo que se dice en esos
articulos sin lugar a dudas”.
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“Desde el punto de vista ético, los responsables de los
consejos editoriales de las revistas tenemos que estar
atentos, ya que no todo el mundo tiene las competencias
suficientes para hacer una valoracién critica de lo que
esta publicado. Los lectores suponen que si un contenido
se ha publicado es porque es ‘confiable’, y se da por hecho
que ha pasado unos filtros”, afiade.

A esto hay que unir el reto de filtrar la cantidad ingente de
informacién que hay en abierto en internet, “algo que es
importantisimo, ya no solo de cara a las enfermeras sino
también a la poblacién: asi como los profesionales tienen
claro donde hacer las busquedas, los pacientes si que na-

El reto de la alfabetizacion

en salud

“Los pacientes obtienen informacién

a través de los metabuscadores y su
resistencia a aceptar los cuidados que
vienen de la evidencia esta asociada a un
concepto clave, que es |a alfabetizacién
en salud, algo en lo que trabajamos las
enfermeras desde distintos contextos
de practica clinica. También a los
estudiantes se les forma en este tipo

de conceptos y para los profesionales
supone un reto, sabiendo que se trata
de un cambio lento y que no todo el
mundo tiene las habilidades de lectura
critica, lo que pone aiin mas de relieve
la necesidad de esa alfabetizacion en
salud”, explica Esther Martinez Miguel,
quien apunta que esa alfabetizacion en
salud consiste basicamente en dotar a |a
poblacion de habilidades y competencias
para tres cuestiones relacionadas con la
evidencia:

. Detectar sus necesidades de
informacion.

. Acceder a esa informacion.

. Cribarla.

vegan en estas fuentes, en estos buscadores, por lo que
es dificil implementar cuidados basados en la evidencia
cuando nos encontramos con la “resistencia” de la po-
blacién, que cuestiona a los enfermeros basindose en la
informacién a la que han tenido acceso en la red”.

“Por tanto, los que tenemos un rol mas activo dentro de
las publicaciones cientificas deberiamos reforzar las es-
trategias para publicar solo contenidos de calidad, aun-
que cueste”, afirma Salamanca.

En la misma linea, Ignacio Zaragoza afirma que “las re-
vistas, al final, tienen mucho que decir, porque se trata
de la lectura de cabecera de los profesionales. Ademis del
cribado que hacen las unidades de apoyo a la investigacion
enfermera y los comités editoriales, también hay que po-
ner en valor el trabajo de los revisores para detectar bue-
nas ideas, aunque metodoldgicamente el articulo no sea
apto”.

Unidades de apoyo a
la investigacion enfermera

Otro elemento potenciador de la investigaciéon en cui-
dados son las unidades de apoyo a la investigacion uni-
ca y exclusivamente enfermera que, como destaca Zule-
ma Gancedo, se crearon hace unos afios “y suponen una
apuesta que esta funcionando muy bien alli donde se ha
implementado, ya que no solo contribuyen a la formacién
de los profesionales, aumentando la motivacién y dando
apoyo a estudios e investigaciones, sino que también pro-
mueven iniciativas que faciliten el cribado de contenidos y
la lectura critica de la evidencia”.
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