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Mucho se ha teorizado sobre los conceptos que
ha ido acunando el movimiento de la practica ba-
sada en la evidencia (PCBE) y numerosos han sido
los esfuerzos para implantar ese nuevo paradigma
de pensamiento en la practica clinica. Lo cierto es
que los resultados, si los analizamos en términos
de mejora, son cuanto menos discretos. Este para-
digma no sélo se construyé para generar nuevos co-
nocimientos, sino para introducir en el ambito de
la asistencia clinica innovadoras estructuras que
permitan a los profesionales de la salud trabajar
bajo practicas mas seguras apoyadas en las mejores
evidencias. Pero esperar, como sucede en muchos
casos, a que sean los propios profesionales los que
introduzcan nuevas maneras para desarrollar su
practica clinica, es cuanto menos arriesgado y si me
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lo permiten, diria qué ingenuo a la vista de los cam-
bios producidos en los sistemas sanitarios en los 1ul-
timos anos. Asi que si tanto creemos en eso que lla-
mamos PCBE, debemos empezar por favorecer las
condiciones necesarias en las organizaciones, donde
laboramos para que ese cambio se traduzca en una
mejora de los resultados clinicos.

La propuesta es clara, se debe introducir una ver-
dadera cultura de la evaluacion, andlisis y revision de
los niveles de competencia de los profesionales, para
llegar a instaurar verdaderos cambios en los roles de
quienes se encuentren laborando en el area de la sa-
lud, esto desde la perspectiva de la PCBE en enferme-
ria, se traduce en introducir una practica avanzada;
dandole vuelta a la idea veran que la propuesta es
clara, generar evidencia que garantice la transferen-
cia de conocimiento y mejore de manera objetiva los
resultados clinicos. A simple vista podria parecer sen-
cillo; sin embargo se tiene que vivir y compartir la vo-
luntad de cambio, es por ello necesario el compromiso
por parte de las organizaciones de salud, no podemos
continuar delegando solamente a los profesionales un
cambio de tal envergadura, de lo contrario se corre el
riesgo de generar un estado de frustracién, que impi-
da el propio desarrollo de este nuevo paradigma.

Los Profesionales de Enfermeria desde sus dife-
rentes puestos de trabajo deben implementar una
practica clinica basada en la evidencia, deben tener
conciencia que se tiene una doble responsabilidad,
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la primera es dar respuesta al paradigma al que no
parece que exista resistencia tedrica y la segunda
es demostrar que la transferencia de la evidencia
a nuestra practica clinica cotidiana, introduce me-
joras en términos de morbimortalidad para los pa-
cientes, siendo éste el argumento final, que justifica
que sigamos intentado encontrar la forma, el cami-
no y el método, para introducir este nuevo arqueti-
po en las culturas organizacionales y en el trabajo
cotidiano de los profesionales de la salud.

Al hablar de la necesidad de instaurar una cultura
de evaluacién en el seno de todas las organizaciones,
se justifica al entender que resulta un método fun-
damental a la hora de crear y utilizar el conocimien-
to de la manera mas util posible, es por ello que la
consolidacién y mantenimiento de dicha cultura es
un elemento clave para conseguir metodologias mas
efectivas de gestion de la evaluacién y de sus resul-
tados. El elemento critico en este caso es el de contar
con un clima propicio en las organizaciones, donde
la orientacién hacia la evidencia en la evaluacién y
el rendimiento, sea valorada, buscada y considerada
esencial para llevar a cabo la mejor gestién posible.

Para lograr establecer una verdadera cultura, se
debe contar con un fuerte compromiso de parte de
las organizaciones, con un cierto nivel de autocriti-
ca, autoevaluacion y autorreflexion, elementos nece-
sarios para desarrollar una bisqueda dinamica de la
evidencia en todos los procesos activos, especialmen-
te en el seguimiento y la evaluacién, tanto de pro-
gramas como del rendimiento y desempeno. Ademas
se deben utilizar los resultados obtenidos de la in-
vestigacién para potenciar y apoyar todo aquello que
se estd realizando, otorgandole un valor agregado al
dialogo dentro del entorno laboral, de manera que
permita aprender de los errores, que a su vez son
tomados en cuenta a la hora de establecer planes de
mejora, existiendo un soporte tacito para la toma de
decisiones arriesgadas, siempre que sean hechas de
forma consensuada, deliberada y consciente, adop-
tando un comportamiento habitual de bisqueda
activa de nuevas formas basadas en evidencias, de
plantear y de realizar las tareas rutinarias.

Los profesionales implicados en este proceso jue-
gan un papel fundamental, para ello deben aceptar
el uso del sistema de evaluacién, su participacién ac-
tiva es clave en el diseno de las herramientas nece-
sarias, para dar soporte al desarrollo de programas
que contribuyan a implementar estrategias de cam-
bio, es necesario contar con una estructura organi-
zacional que favorezca y propicie el establecimiento
y/o consolidacién de una cultura de la evaluacion,

esto resulta ser un elemento clave para aquellas or-
ganizaciones que deseen orientar y desarrollar sis-
temas de gestion basados en competencias, que me-
diante la estructuracién de sistemas de evaluacién y
acreditacion de competencias profesionales busquen
optimizar el rendimiento de sus recursos humanos,
para potenciar la calidad de sus servicios y acotar
los gastos dentro de margenes razonables, intentan-
do establecer el principio de la PCBE de realizar un
asistencia costo-efectiva.

El proceso de globalizacién de los escenarios so-
cioeconémicos en los que desarrollamos nuestra acti-
vidad profesional, asi como los cambios tecnolégicos
y organizacionales, implica abordar nuevas formas
de gestion, organizacion, capacitaciéon y desarrollo
de los trabajadores y profesionales, que mas alla del
uso de la tecnologia de punta para aumentar la pro-
ductividad, busquen constantemente el uso racional
y eficiente de los recursos disponibles, asi como la
estimulacién del potencial creativo e intelectual de
todos los involucrados en la organizaciéon. Es nece-
sario entender que estamos pasando de organizacio-
nes basadas en la alta especializacién en el puesto de
trabajo, a una estructura de redes y equipos de alto
desempeno, capaces de innovar, aprender y aportar
soluciones creativas e inteligentes a los problemas.

De esta manera, la gestion por competencias es
una herramienta considerada estratégica y vincu-
lada con el desarrollo de los recursos humanos en
la gestion de sus potenciales intelectuales y labora-
les, que les permita enfrentar los nuevos desafios
que impone la dinamica siempre cambiante de los
escenarios sociales. Podemos definir que esto con-
siste en impulsar y lograr un nivel de excelencia de
las competencias individuales segiin las necesidades
reales que tenga una organizacion.

Sin duda alguna nos sittia ante una decisién
importante, la introduccién de modelos de evalua-
cién y acreditacién de competencias profesionales,
dentro de nuestras organizaciones sanitarias que
permitan alcanzar un grado 6ptimo de fiabilidad y
eficacia, al mismo tiempo que permita establecer un
método de evaluacién que origine beneficio tanto a
los usuarios del sistema, como a sus integrantes en
el desempeno de su trabajo y labor asistencial, asi
como de las propias organizaciones sanitarias y en
definitiva del propio sistema de salud.

Los sistemas a nivel mundial se enfrentan a im-
portantes retos, tales como: el aumento de los cos-
tos, escasez de profesionales calificados, una pobla-
cién cada vez mas envejecida, dificultades para el
acceso a los servicios sanitarios, asi como los nuevos
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avances tecnoldégicos con una continua introduccion
y mejora de las tecnologias. Esta creciente compleji-
dad y la prestacion de los servicios de salud, unida a
los cambios en las necesidades de salubridad, exigen
la bisqueda de nuevas perspectivas en el desarro-
llo de roles profesionales innovadores y eficientes,
que demandan recursos humanos de enfermeria con
mayor nivel de especializacién e incremento de sus
competencias profesionales.

Una de las soluciones que est4 generando mayor
renombre a nivel mundial, es la introduccién de roles
de enfermeria de practica avanzada, con formacion
de alto nivel y que posean aventajados conocimien-
tos y habilidades. Existen claras evidencias de que
la optimizacién de la contribucién de la enfermeria a
la atencién sanitaria a través del incremento de sus
capacidades y ambito de practica, resulta una estra-
tegia efectiva de cara a la mejora de los servicios de
salud, siendo los Profesionales de Enfermeria bien
recibidos por los usuarios de los sistemas de salud,
por la seguridad de su ejercicio y efectividad.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE),
nos sugiere que la definicién de competencias pro-
fesionales, con su sistema de evaluacién correspon-
diente, puede dar soporte a la practica avanzada,
siempre que se establezcan dentro de un marco le-
gislativo y regulador apropiado, con un cédigo ético
claramente definido. Cuando los paises se encuen-
tran al principio del desarrollo de actuaciones de
practica avanzada, no se cuenta con profesionales
calificados en su area, de tal manera que se deberia
confiar en competencias ya identificadas por grupos
de trabajo nacionales e internacionales, siendo de
gran ayuda el soporte orientativo que pueden ofre-
cer los expertos. Sin embargo, segiin avanza el desa-
rrollo de perfiles de puesto de la practica avanzada,
pueden empezarse a mejorar, con base en la propia
experiencia y a procesos de revisiéon y evaluacién
continua, definiendo competencias méas acordes con
la orientacion especifica de nuestro entorno profe-
sional y que respondan a las necesidades reales de
la poblacion. Para ello debemos seguir un proceso
estructurado, que finalmente establezca una nueva
orientacién de los roles profesionales encaminados
a instaurar una PCBE y que garantice el éxito de la
instauracién de este nuevo modelo de practica, es
por ello que este proceso debe contemplar:

* Un anélisis situacional que permita obtener una
vision clara del contexto en el que las competen-
cias deben ser desarrolladas.

e Un analisis funcional que defina el ambito pro-
fesional de la practica profesional, orientado a

identificar los objetivos fundamentales y perfiles
de la practica avanzada en enfermeria.

* La identificacion y seguimiento de los profesiona-
les expertos que ya desempenen roles que puedan
considerarse de practica avanzada en nuestras
organizaciones.

* El establecimiento de escenarios clinicos repre-
sentativos, que describan situaciones suscepti-
bles de ser afrontadas por profesionales de préc-
tica avanzada, identificando los requisitos espe-
cificos relativos a los conocimientos, habilidades,
capacidad de juicio y actitud que deben poseer
dichos profesionales.

* La consulta de aquellos profesionales considera-
dos expertos, para que puedan definir su rol, y
explicitar qué conocimientos, habilidades y capa-
cidades de juicio poseen, usan y/o consideran fun-
damentales para su practica diaria. Esto permite
profundizar en determinadas areas que no suelen
resultar explicitamente observables.

* Revision de la literatura relativa al tema.

* Revision por paneles de expertos de las compe-
tencias sugeridas.

A modo de ejemplo podemos tomar la propues-
ta que realiza el NHS Education for Scotland que
identifica (NHS education for scotland-nursing and
midwifery), con cuatro principios sobre los que se
sustenta la practica avanzada, asi como los cuatro
dominios de competencia elemental:

Los principios de la practica avanzada se con-
cretan en:

a) Autonomia profesional: entendiendo que las
enfermeras de practica avanzada desarrollan su
labor con un alto grado de autonomia, con la li-
bertad de poder establecer juicios de valor para
determinar las acciones apropiadas para cada
momento, teniendo que rendir las cuentas apro-
piadas en funcién de las decisiones tomadas.

b) Pensamiento critico: necesario para el desa-
rrollo de una practica profesional que conlleva un
alto grado de autonomia, implica tener que demos-
trar habilidades para interpretar, analizar, evaluar
e inferir. En este contexto el pensamiento critico
permite a las enfermeras de practica avanzada
explorar y analizar la evidencia, los casos y las
situaciones en el entorno de la practica clinica,
permitiendo un alto nivel de juicio clinico y de
capacidad de toma de decisiones.

¢) Cuidados de calidad: en este grado de practi-
ca, supone que los profesionales necesitan poseer
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un alto nivel de percepciéon de sus propios valo-
res y creencias, puesto que la relaciéon de cuida-
dos se establece mediante una negociaciéon entre
el profesional y el usuario, tratando a éste como
igual, mediante un trabajo de caracter positivo y
constructivo en el que se tengan en cuenta las ca-
racteristicas de diversidad y diferencia. De este
modo en el centro del desempeno de la practica
profesional diaria deben primar los valores, el en-
tendimiento de las caracteristicas del individuo
asi como sus puntos de vista sobre las situaciones
y los procesos en los que se ve involucrado.

d) Perfeccionamiento de la practica: este
ultimo dominio resulta primordial, ya que la
practica avanzada debe sustentarse sobre una
practica basada en la evidencia, de manera que
acttie como un rol positivo que facilite las posibi-
lidades de cambio en su entorno inmediato donde
desempena su labor.

Podemos establecer, por tanto, que la enferme-
ria de practica avanzada se fundamenta sobre los
principios indivisibles de autonomia y liderazgo
profesional, competencias clinicas avanzadas para
la atencién directa al paciente, asi como de inves-
tigacion y docencia, capacidad de gestion de casos
y rol de experto y consultor, desarrollando un jui-
cio clinico y una capacidad de toma de decisiones,
ademaés de toda una serie de conocimientos y ha-
bilidades que se encuentran mas alla de los limi-
tes normalmente establecidos para la practica de
enfermeria con caracter tanto generalista como
especialista.

Los dominios competenciales quedan concretados en:

a) Liderazgo: comprende la capacidad de identifi-
car la necesidad y saber explotar las oportunida-
des de cambio, ser lider de innovacién en gestién
del cambio incluye el desarrollo de servicios. Para
ello son necesarias habilidades y competencias de
negociacion e influencia, el trabajo en equipo y
desarrollo de equipos.

b) Facilitacion del aprendizaje: implica el domi-
nio de los principios de la ensehianza y aprendiza-
je, ayudando a los demaés a desarrollar sus com-
petencias (conocimientos y habilidades). Resulta
esencial la promocién de la ensehanza y con la
creacion de entornos 6ptimos para la misma, asi
como el desarrollo de materiales de aprendizaje
destinados tanto al profesional como al usuario,
garantizando ambos el acceso a la ensenanza y a
la informacién. En este contexto juegan un papel

importante los roles de tutor y la capacidad de
“coaching”.

¢) Investigacion: engloba la habilidad y capacidad
para acceder a fuentes de informacién, realizar
evaluaciones criticas, la involucracién en pro-
yectos de investigacién y revisién bibliografica,
el desarrollo de publicaciones y presentaciones
cientificas. Considerandose un elemento critico
la implementacién de los resultados de la inves-
tigacién en la practica diaria a través del uso y
desarrollo de politicas, protocolos y/o guias de
practica clinica.

d) Practica clinica avanzada: conlleva la capa-
cidad de toma de decisiones, resolucién de pro-
blemas y el establecimiento de juicios clinicos.
También supone la posesiéon de competencias de
gestion clinica, el manejo de la complejidad, deci-
siones con caracter ético, la capacidad de evaluar,
establecer diagnosticos de referencia y poder dar
de alta a los pacientes, el desarrollo de altos nive-
les de autonomia profesional, capacidad de pres-
cripcion, la evaluacion y la gestion del riesgo. Ade-
mas se debe considera esencial el establecimiento
de una relacién terapéutica basada en la confianza
para mejorar los resultados de los pacientes, basa-
da en una orientacion al usuario, y establecida me-
diante el uso de habilidades comunicativas de alto
nivel y de la capacidad de influencia sobre otros.

Muchos veran en este planteamiento una qui-
mera, pero la PCBE debe pasar de ser un mero
planteamiento teérico a formar parte de los planes
estratégicos de las organizaciones para las que tra-
bajamos. Se ha generado mucha, diria yo, demasia-
da evidencia sobre los beneficios potenciales o los
perjuicios si asi se quiere ver, de no aplicar la evi-
dencia en nuestra practica profesional, los modelos
que no permiten la transferencia de conocimientos
a la practica clinica, impiden el légico desarrollo
competencial de los profesionales y ocasionan da-
nos en términos de morbimortalidad. La PCBE sélo
tiene un camino para implantar y desarrollar sus
principios, establecer cambios en las culturas de las
organizaciones, que permitan instaurar una verda-
dera cultura evaluativa, que propicie cambios en los
roles profesionales que permitan el desarrollo de los
maximos niveles de competencia.

Solo asi transitaremos de practicas obsoletas que
no miden su impacto en los procesos en los que in-
tervienen, a practicas excelentes que resulten costo-
efectivas para nuestras organizaciones y de alta ca-
lidad para los ciudadanos receptores de las mismas.



