
Resumen

Este artículo presenta los resultados de la investigación en
la que se abordaron dos temáticas de interés para el forta-

lecimiento de enfermería como disciplina profesional: la prác-
tica basada en evidencia y el proceso de toma de decisiones,
enmarcadas en un contexto específico: los comités de infeccio-
nes de instituciones de segundo y tercer nivel de atención en

Bogotá.
A través de un estudio exploratorio se identifican y des-

criben las evidencias que más utilizan las enfermeras que
participan en comités de infecciones en Bogotá: los estudios
no experimentales, los sistemáticamente obtenidos, la opi-
nión de autoridades reconocidas como expertos, los diagnós-
ticos epidemiológicos, los estudios de identificación de
brotes, las guías de práctica clínica y los protocolos de infec-
tología. Los meta-análisis de estudios múltiples controlados,
estudios individuales experimentales y estudios cuasiexperi-
mentales son las evidencias que menos utilizan.

Finalmente se plantean recomendaciones para los ser-
vicios de salud en que laboran los profesionales de enferme-
ría y los centros universitarios de formación.

Palabras clave: evidencias, toma de decisiones, comités de in-
fecciones, instituciones de segundo nivel de atención, institu-

ciones de tercer nivel de atención.

Abstract

This article shows the results of the investigation in which
two subjects were addressed in the interest of strengthe-

ning of nursing as a professional discipline: practice based on
evidence and the decision making process, framed within a
specific context: the infection committees of second and third
level institutions in Bogotá.

Through an exploratory study the evidences used the
most by nurses participating in infection committees in Bo-
gotá were identified and described: non experimental stu-
dies, those systematically obtained, the opinion from
authorities recognized as experts, the outbreak identification
studies, the clinical practice guides and the infectology proto-
cols. Meta analysis of multiple controlled studies, individual
experimental studies and quasi-experimental studies are the
least used evidences.

Finally recommendations are given to health services
where professional nurses work and to university training
centers.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermeras se enfrentan diariamente a una serie de
situaciones en las que deben tomar decisiones. Por per-
tenecer a una disciplina profesional se considera que
tienen un conocimiento propio para justificarlas y
sustentarlas.
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Las decisiones que se toman tienen una trascen-
dencia para la disciplina misma, ya que los criterios o
bases en que se fundamentan son esenciales en la bús-
queda de la identidad y la autonomía, es decir, las deci-
siones que se toman en la cotidianidad son las que
reflejan qué tan autónoma es la disciplina de Enferme-
ría (1).

Las decisiones reafirman a la profesión cuando es-
tán sustentadas por los conocimientos propios de enfer-
mería y tienen resultados positivos para el sujeto de
cuidado. El término decisión es tan amplio, que no se li-
mita sólo a lograr lo que se va a hacer, sino que incluye
también el quién, el por qué, el cuándo de la acción pro-
puesta, e implica todos los pasos subsecuentes para lle-
var a cabo la acción en la que está basado el juicio (2).

La toma de decisiones para enfermería está en el
marco de las competencias profesionales y de la calidad
para la atención, que se establece en la Ley 266 de 1996,
en sus artículos 17 y 19 (3).

Estas competencias plantean la importancia, el
grado de participación y responsabilidad que tiene en-
fermería en la formulación, diseño, implementación y
control de los programas, planes y proyectos de aten-
ción, no sólo en la profesión sino en salud.

En enfermería se hace necesaria la toma de decisio-
nes cotidianamente, teniendo especial atención en deter-
minar cuáles son los fundamentos o bases, las evidencias
científicas que sustentan su decisión, para disponer crite-
rios, emplear recursos y lograr unos resultados que sean
de alguna manera medibles y cuantificables.

Por otro lado, las instituciones de segundo y tercer
nivel de atención que se encuentran en Bogotá, cuentan
con un Comité o Departamento de Vigilancia Epidemio-
lógica o de infecciones, que aunque no necesariamente
tiene esta denominación en todas, sí realiza actividades
propias de epidemiología e infectología hospitalaria y
dentro de sus integrantes tiene como recurso humano el
profesional de enfermería.

El significado de la presencia de enfermería en es-
tos comités va más allá de los requisitos dados por la
normatividad, asumen un papel activo en el proceso de
toma de decisiones, así como los demás miembros. Se
considera que están representando al personal de salud
que permanece la mayor parte de tiempo con el usuario,

tiene una visión particular y específica de la situación en
lo concerniente a infecciones intrahospitalarias. Es en
ese proceso para discernir, analizar y optar por una u
otra alternativa como puede generar algún impacto.
Más allá de las funciones que le son asignadas, su im-
portancia está dada por el grado de participación que
tenga en los momentos de tomar decisiones que reper-
cuten significativamente en la institución.

El enfermero que se desempeña en esta área, no
sólo se centra en prestar los cuidados de la persona en-
ferma, sino que orienta su acción en las necesidades ha-
cia la prestación de un cuidado a la colectividad, con
enfoque preventivo, integrando actividades que fomen-
tan la salud e investigando las interrelaciones de los ele-
mentos que operan en la generación de la enfermedad.
Así pues, se considera que la presencia de enfermería en
los comités de infecciones trasciende y el fundamento
en que basa sus decisiones tiene un sello que identifica
claramente los conocimientos de enfermería.

A partir de estos planteamientos, surgió la necesi-
dad de realizar una investigación que –más allá de eva-
luar el quehacer de una enfermera en un comité de
infecciones–, permitiera analizar qué fundamentos pro-
pios o evidencias de la disciplina sustentan su proceso
de toma de decisiones, con el fin de profundizar en la
búsqueda de la autonomía e identidad profesional.

Al profundizar en el conocimiento de la práctica de
enfermería basada en la evidencia, se excluye la posibili-
dad de tomar decisiones de golpe, por suerte o por ca-
sualidad, haciendo uso del pensamiento ordenado para
llegar a un juicio racional; con el objeto de un perfeccio-
namiento continuo en la capacidad de toma de decisio-
nes, sustentadas por datos reales (4).

La intervención basada en la evidencia se convierte,
en una alternativa que tiene enfermería para detectar y
resolver problemas incipientes y mayores con toda clari-
dad, y poner en práctica medidas correctivas. La eviden-
cia científica en enfermería tiene unas connotaciones
especiales. Desde la perspectiva de la evidencia, la con-
cepción de la práctica de la enfermería se ve modificada,
en la medida que brinda la posibilidad de revisar, recons-
truir y rehacer los servicios que presta la enfermera a la
luz de pruebas válidas (aproximación a la verdad), y úti-
les (aplicabilidad clínica) procedentes de la investigación,
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las cuales dan la autoridad para cambiar la realidad asis-
tencial con base en argumentos sólidos y bien informa-
dos. Es un medio excelente para difundir la voz de la
enfermera en los sistemas de salud, mejorar la práctica
asistencial y el cuidado de las personas a las que se atien-
de diariamente (5), (6).

METODOLOGÍA

Es un estudio exploratorio descriptivo de corte trans-
versal, que identifica y describe un fenómeno: las evi-
dencias que utilizan las enfermeras que participan en
comités de infecciones de instituciones de segundo y
tercer nivel para el proceso de toma de decisiones. Se
utilizó un procedimiento estructurado y un instrumento
formal para recabar la información.

El universo estuvo constituido por profesionales de
enfermería que participan o son miembros de comités
de infecciones de instituciones hospitalarias de segundo
y tercer nivel de atención en Bogotá, durante el segundo
semestre del año 2003. El muestreo utilizado fue inten-
cional. Con respecto a la selección de instituciones de II
y III nivel de atención, se incluyeron aquellas que tenían
establecido un comité de infecciones y contaban dentro
de sus participantes con profesionales de enfermería,
haciendo la salvedad de que algunas le dan la denomi-
nación de Comité de Epidemiología, de Vigilancia Epi-
demiológica o de Infectología.

Técnica de recolección de datos: se elaboró y
validó por medio de la realización de prueba piloto un
instrumento de medición. Se revisó la literatura relacio-
nada con evidencias y, específicamente, las que se utili-
zan en comités de infecciones, sin embargo, no se logró
identificar directamente dichas evidencias, por lo que
fue necesario analizar los ejemplos de jerarquías de evi-
dencias que presentan algunos autores.

Se seleccionaron las jerarquías de evidencias pre-
sentadas por Stetler et ál., en 1998, por ser de fácil en-
tendimiento y estar relacionadas, en mayor medida, con
los planteamientos de evidencias para comités de infec-
ciones. Stetler (7) especifica que la evidencia científica
no se puede separar del resto de dimensiones de enfer-
mería. La evidencia adquiere utilidad, sólo es aplicable a
la práctica, cuando hay detrás un claro pensamiento de
sistema reflexivo y crítico, con un objetivo explícito.

Estas jerarquías de evidencias se categorizaron, toman-
do el nombre de indicadores empíricos: 1. Meta-análisis
de estudios múltiples controlados; 2. Estudios indivi-
duales experimentales; 3. Estudios cuasiexperimenta-
les; 4. Estudios no experimentales bien diseñados,
(cualitativo-descriptivos, estudio de caso), 5. Sistemáti-
camente obtenido, programas de evaluación de mejora
de calidad, verificables, reportes de datos de caso y, 6.
Opiniones de autoridades nacionalmente reconocidas
basadas en su experiencia, o las opiniones de un comité
de expertos, incluyendo la interpretación de informa-
ción no basada en investigación, opiniones regulatorias
u opiniones legales.

En el proceso de identificación de evidencias, se co-
rre el riesgo de considerar todo dato o –información al
que tiene acceso una enfermera que participa en un co-
mité de infecciones–, como una evidencia, por lo que se
diseñaron dos preguntas relacionadas con la forma de
validación y su impacto en el proceso de toma de deci-
siones o utilidad clínica.

RESULTADOS

Con la aplicación del instrumento, además de conocer
las evidencias que utiliza el profesional de enfermería
que participa en comités de infectología, se logró identi-
ficar cómo es el proceso para obtenerlas a partir de lo se-
ñalado por la literatura, y específicamente, cuál es su
papel dentro del comité. El instrumento fue diligencia-
do por 41 profesionales de enfermería que voluntaria-
mente aceptaron participar en el estudio y son parte de
los comités de infecciones de instituciones hospitalarias
en la ciudad de Bogotá: 29 de ellos de carácter privado y
12 de carácter público, 18 de segundo nivel de atención y
23 de tercer nivel.

1. Las enfermeras que participan en comités de infec-
ciones en las instituciones de segundo y tercer nivel
de atención en Bogotá, utilizan en mayor proporción
las evidencias grado 4, 5 y 6, según la clasificación
dada por Stetler que corresponden a estudios no ex-
perimentales (90.4%), los sistemáticamente obteni-
dos (95.2%), la opinión de autoridades nacional-
mente reconocidas (97.5%) basadas en su
experiencia: los diagnósticos epidemiológicos, los
estudios de identificación de brotes, los estudios

EVIDENCIAS QUE UTILIZAN LAS ENFERMERAS QUE PARTICIPAN EN COMITÉS DE INFECCIONES, PARA LA TOMA DE DECISIONES

85



descriptivos que surgen de los problemas puntual-

mente identificados, la opinión de expertos en el

área, las guías de práctica clínica y protocolos de epi-

demiología. Las evidencias tipo 1, 2 y 3 según la cla-

sificación dada por Stetler: meta-análisis de estudios

múltiples controlados (1%), estudios individuales

experimentales (7.3%) y estudios cuasiexperimenta-

les (1%), son las evidencias que menos utilizan los

profesionales de enfermería encuestados. Los prin-

cipales criterios que utilizan para tomar decisiones

son las evidencias que obtienen de su práctica diaria.

2. El profesional de enfermería está de forma perma-

nente dentro de los comités de infecciones en las

instituciones de segundo y tercer nivel de atención

en Bogotá, justificando su presencia por sus cuali-

dades como coordinador (76%) o secretario del

equipo (24%) y como representante de un grupo de

profesionales y auxiliares de enfermería que asume

el cuidado del usuario durante las 24 horas del día.

Es uno de los implicados directos en el manejo y

control de las infecciones intrahospitalarias, temá-

tica fundamental del comité.

3. Las principales decisiones que toma el profesional

de enfermería están ligadas al proceso de búsqueda

de evidencias: identificación de datos y de fuentes

primarias y secundarias de información, y

establecimiento de la aplicabilidad clínica a dicha

información desde su campo de acción.

4. Aunque la práctica basada en evidencia es un movi-

miento relativamente nuevo, los profesionales de

enfermería que participan en los comités de infec-

ciones en Bogotá tienen cierto grado de conoci-

miento al respecto, porque consideran que sí

utilizan evidencias en su práctica profesional

(93%), asociándolas no sólo con los registros de la

historia clínica y con reportes de indicadores de in-

fecciones intrahospitalarias y factores de riesgo u

observación de casos de infección intrahospitala-

ria, sino porque incluyen unas referidas por la lite-

ratura como de importante peso científico: la

obtenida por opinión de expertos en infectología y

epidemiología; la obtenida a través de la revisión de

literatura sobre comportamiento de las infecciones

intrahospitalarias; estudios o investigaciones rela-

cionadas; las proporcionadas por las guías del Cen-

tres for Disease Control (CDC) de Atlanta,

Infectious Diseases Society of América (IDSA) y

otras sociedades de control de infecciones, y las ob-

tenidas por resultados de los seguimientos a casos

particulares de infección intrahospitalaria.
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Gráfica 1. Conformación de los comités de infecciones en instituciones de II y III nivel en Bogotá.
Fuente: Profesionales de enfermería participantes del estudio. Universidad Nacional de Colombia. Maestría en Enfermería.
Enero 2004.
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5. Las principales fuentes de información que utili-
zan los profesionales de enfermería que partici-
pan en comités de infecciones en Bogotá –para
obtener evidencias y realizar el proceso de toma
de decisiones– son los resultados de laboratorio
(2%), y la historia clínica (24%), dentro de las que
se destacan los registros médicos, los registros de
enfermería, los registros de nutrición y de fisiote-
rapia. Otras fuentes de información que utilizan
en menor proporción, sistematizados y de sopor-
te para el proceso de toma de decisiones, son las
fichas de notificación (3%), listas de chequeo
(2%), registros de epidemiología (18%), registros
de microbiología (2%) y registros de farmacia
(2%). Así mismo, manejan registros actualizados
de los indicadores de infección intrahospitalaria,
indicadores de calidad de atención, perfil epide-
miológico de cada servicio, consumo y costo de
antimicrobianos, costos de la hospitalización,
causa de reingreso hospitalario por días de estan-
cia y alcance de la unidad de enfermería.

6. La mayor parte de participantes desconocen las po-
sibles formas de validación de las fuentes de infor-
mación obtenidas para que puedan considerarse
evidencia (39%), asumiendo que toda fuente de in-
formación por sí misma es una evidencia.

7. Los profesionales de enfermería le dan una aplica-
bilidad clínica a los registros o fuentes de informa-
ción obtenida, relacionada con las pretensiones de
la práctica basada en evidencia, las decisiones que
se toman están enfocadas en la prevención, estrate-
gia relacionada con la actividad clínica y hace parte
del campo de la epidemiología: análisis, estableci-
miento de medidas de prevención de infecciones
intrahospitalarias, establecimiento de medidas co-
rrectivas, de seguimiento y control, elaboración de
indicadores de infección intrahospitalaria para rea-
lizar notificación obligatoria ante la Secretaria Dis-
trital de Salud (SDS).

8. Los profesionales de enfermería elaboran perma-
nentemente diagnósticos epidemiológicos, evi-
dencias de tipo no experimental, según Stetler et
ál., 1998. El contenido de estos se relaciona en
mayor proporción con indicadores de infección
intrahospitalaria e incidencia mensual, en menor
proporción estudios de factores de riesgo, patro-
nes de resistencia bacteriana y algunos estudios
de prevalencia. Una mínima parte ha realizado
diagnósticos epidemiológicos de temáticas rela-
cionadas con costos e indicadores de calidad de
atención, es decir, con aspectos más relevantes
para realizar el proceso de toma de decisiones
que, en cierta forma, son el resultado de la ges-
tión y desempeño del comité como son: costos de
las infecciones intrahospitalarias, uso racional de
antibióticos, calidad en el diligenciamiento de los
registros e incidencia de escaras.

9. Aproximadamente la mitad de los profesionales de
enfermería que participan en comités de infectolo-
gía han realizado estudios de identificación de bro-
tes, evidencia del tipo 4, según Stetler et ál.,
considerados estudios no experimentales, y están
asociados con microorganismos y entidades rela-
cionados con infecciones intrahospitalarias como:
Pseudomona aureginosa y Klebsiella pneumonia,
enterocolitis necrotizante, dengue, varicela, Staph-
ylococcus epidermidis e infecciones de herida qui-
rúrgica asociadas a cirugía artroscópica.

10. Las guías prácticas y los protocolos de epidemiolo-
gía que pertenecen al grupo 5 (según Stetler et ál),



son otro tipo de evidencia que utilizan los profesio-
nales de enfermería que participan en comités de
infección en la ciudad de Bogotá. Se destacan los de
la Secretaría Distrital de Salud (SDS) seguidos por
los protocolos elaborados dentro de la misma insti-
tución y en tercer lugar los del Centres for Disease
Control (CDC) de Atlanta.

11. La mayor parte de los profesionales de enfermería
tienen en cuenta las opiniones de expertos, consi-
deradas según Stetler como evidencia grado 6, en
gran proporción la de los médicos, seguidos por los
infectólogos, y en tercer lugar, la de los profesiona-
les de enfermería.

12. Un amplio porcentaje de profesionales que partici-
pan en comités de infecciones realiza revisiones de
investigaciones relacionadas con epidemiología
con una frecuencia mensual en promedio.

13. Algunos profesionales de enfermería participantes,
han realizado algún tipo de documento de publica-
ción institucional, dentro de los que están: boletines
epidemiológicos de publicación intrainstitucional,
sobre el comportamiento de las infecciones in-
trahospitalarias, guías de asepsia y antisepsia, infec-
ciones de heridas quirúrgicas y normas para lavados
de manos.

CONCLUSIONES

El estudio refleja algunas aproximaciones que se dan
desde la literatura con respecto a la evidencia y la prácti-
ca basada en ésta, así como en el proceso de toma de
decisiones.

1. Existen concepciones erróneas de lo que significa la
evidencia, asociándola en primer lugar como sinóni-
mo de un dato del que se puedan sacar conclusiones,
es decir, una definición estática inmodificable (8).
Esto se corrobora con las definiciones dadas sobre
evidencia por profesionales de enfermería partici-
pantes en el estudio, al considerar que todo dato al
que tienen acceso es sinónimo de ésta, sin mencio-
nar factores necesarios para que dichos datos pasen
a ser una evidencia, como las formas de validación y
su aplicabilidad o utilidad clínica.

2. A pesar de los beneficios que la práctica de enferme-
ría basada en evidencia trae para la disciplina

profesional, es una metodología poco entendible y
operacionalizada por el tipo de lenguaje utilizado, al
definirla o presentarla, considerándose que sólo es
para los catedráticos o profesionales que se desem-
peñan en el área de la investigación. Lo anterior se
corrobora con lo encontrado en el estudio, ya que al-
gunos de encuestados utilizan elementos de la prác-
tica basada en evidencia, la mayor parte de los
estudios que han realizado se relacionan con proble-
mas puntuales, –identificados en la práctica diaria–,
lo que les ha permitido realizar intervenciones espe-
cíficas, que les dan el peso suficiente para ser consi-
deradas evidencias –por su aplicabilidad clínica–
pero, por desconocimiento de lo que ésta significa,
no consideran que la estén utilizando.

3. La práctica basada en evidencia está al frente de las
discusiones contemporáneas de la investigación en
enfermería y de la práctica de enfermería; es un
proceso, que aunque relativamente nuevo para la
práctica profesional, es una metodología que re-
quiere para ser utilizada (9). No es posible preten-
der que en la actualidad los profesionales utilicen
todo tipo de evidencias de acuerdo con el grado de
jerarquización dado por uno u otro autor. Este
planteamiento es el reflejo de los resultados obteni-
dos; existen cierto tipo de evidencias que los profe-
sionales participantes utilizan en mayor grado,
dado específicamente por el campo en el que se de-
sempeñan. Otros, prácticamente inexplorados se
convierten en el punto de partida para trabajar des-
de su misma conceptualización: meta-análisis,
análisis de costo-efectividad, los estudios cuasiex-
perimentales y los estudios experimentales, más
aún, cuando las decisiones tomadas en infectología
y en epidemiología se deben basar, entre otras, en
este tipo de evidencias, ya que su práctica se refiere
a las causas, su centro de interés está en los factores
de riesgo a partir de razonamiento inductivo.

4. Revisando la literatura relacionada con los comités
de infecciones y la existencia de un profesional de
enfermería dentro de éste; se espera que funda-
mente su práctica basada en evidencias que surjan
de su diario acontecer, más aún, cuando los resulta-
dos del estudio corroboran que es el trabajador de
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la salud que está de forma permanente dentro del
comité, justificando su presencia no sólo por sus
cualidades como coordinador o secretario del equi-
po, sino como representante de un grupo de profe-
sionales y auxiliares de enfermería que asume el
cuidado del usuario durante las 24 horas del día, y
es uno de los implicados directos en el manejo y
control de las infecciones intrahospitalarias.

5. Según lo referido por la literatura, la capacidad de
toma de decisiones del profesional de enfermería es
un procedimiento que requiere madurez y capaci-
dad de juicio, es un proceso que puede ser aprendi-
do a través de la observación, el conocimiento y la
experiencia, y está soportado por la mejor y mayor
evidencia clínica y científica con la que se cuente.
Esto se relaciona con lo encontrado en el estudio, el
profesional de enfermería que participa en un co-
mité de infecciones cuenta con gran cantidad de in-
formación con la cual soporta la toma de
decisiones.
Sin embargo, esta información puede corresponder
a algún tipo de evidencia que le permita sustentar
decisiones más estratégicas relacionadas con pro-
blemas y/o situaciones que conciernen a las institu-
ciones, los servicios y el personal identificadas y
abordadas desde enfermería.

RECOMENDACIONES

Finalmente, se mencionan algunas recomendaciones
para desarrollar la práctica de enfermería basada en evi-
dencias que sirvan como punto de partida en el proceso
de toma de decisiones. Se consideran puntos de partida
para reflexionar y determinar acciones de trabajo
grupal.

En el caso de los servicios de salud, y específica-
mente, en el campo de la infectología o epidemiología:

1. Se requiere formar grupos interesados en la temáti-
ca que realicen ejercicios serios de reflexión respec-
to a lo que significa la práctica de enfermería
basada en evidencias, así como los procesos de
toma de decisiones, con los beneficios para los co-
mités de infectología, partiendo de la oportunidad
que se tiene al contar con el apoyo del comité de vi-
gilancia epidemiológica a nivel de la Secretaría

Distrital de Salud para trabajar durante varias se-

siones que son de asistencia obligatoria para todos

los representantes de los comités de infectología de

las instituciones en Bogotá.

2. Se requiere que los Departamentos de Enfermería

cuenten con un presupuesto asignado para el desa-

rrollo de la investigación y de sesiones que permi-

tan ejercitar el proceso de toma de decisiones, ya

que éste requiere del desarrollo de la capacidad de

juicio, el cual puede ser aprendido a través de la ob-

servación, el conocimiento y la experiencia.

3. Es indispensable que las instituciones de salud

cuenten con centros documentales y acceso a ban-

cos de datos automatizados, que permitan tener ac-

ceso a temáticas relacionadas con infectología y con

los procesos de toma de decisiones.

4. Promover la formación de profesionales de enfer-

mería que sepan acceder a la información más ac-

tualizada y cómo recuperarla, y conozcan las

herramientas y modelos que existen para el proceso

de toma de decisiones. Fundamental es que se con-

viertan en tareas asignadas a todos los participan-

tes del comité de infectología, tanto la de acceder a

la información como la de ejercitarse en algún tipo

de modelo de toma de decisiones.

5. Es indispensable que los profesionales de enferme-

ría tengan formación sólida en investigación, lo que

implica poder reconocer los distintos tipos de in-

vestigación que existen, así como los diversos tipos

de evidencias (meta-análisis, análisis de decisión,

análisis de costo-efectividad y guías de práctica clí-

nica) y su relación con el proceso de toma de deci-

siones. Así mismo, es necesario tener formación

para la evaluación crítica de las investigaciones re-

portadas, así como saber elaborar reportes de revi-

siones sistemáticas de literatura.

6. Fomentar la toma de decisiones en grupo en los

profesionales de enfermería de acuerdo con los di-

ferentes modelos que existen para su aplicación. En

primera instancia, se podría diseñar un instrumen-

to o formato que se utilice durante las sesiones en

que se reúne el comité, y quede como acta o registro

específico de las decisiones que se tomaron y
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además sirva como elemento para la retroalimen-

tación del comité.

7. La práctica de enfermería basada en evidencia y un

buen proceso de toma de decisiones, implica ser ex-

pertos clínicos y expertos en investigación, recor-

dando que “los expertos no nacen sino que se

hacen”, es decir, hay que desarrollar diversas expe-

riencias que posibiliten que ésta sea una realidad

(Morán, 2001).

Respecto a las estrategias a desarrollar en las insti-
tuciones de Educación hay una necesidad de reorientar
la formación de las actitudes hacia la investigación en
enfermería, generando procesos que permitan utilizarla
para tomar decisiones. Se requiere:

1. Reorientar la formación para la investigación en los

estudiantes de Enfermería haciendo una clara dis-

tinción entre los propósitos de la formación para la

investigación en cada uno de los niveles educativos

(pre y posgrado), que podría ubicarse progresiva-

mente en tres niveles: apreciación de la investiga-

ción; conocimiento y entendimiento de la

metodología de la investigación; y carrera de

investigador.

2. Diversificar los tipos de estudios, incorporando

metodologías cualitativas que en principio son más

acordes con una visión holística de las prácticas de

cuidado. Así como otras que se puedan aplicar en el

campo de la infectología y la epidemiología.

3. Reorientar la formación para la toma de decisio-

nes en los estudiantes, haciendo una reflexión en

la necesidad de ejercitar este proceso para el em-

poderamiento de Enfermería como disciplina

profesional. Así mismo, considerar que este pro-

ceso no puede asumirse como netamente intuiti-

vo, sino que debe ser analítico-interpretativo a

partir de las evidencias identificadas.

4. Promover de manera sistemática el desarrollo de

habilidades de pensamiento crítico en los estudian-

tes de Enfermería, como una tarea esencial de los

docentes que posibilitará que los alumnos desarro-

llen habilidades y destrezas para la identificación

de problemas, la elaboración de juicios clínicos, la

toma de decisiones clínicas y la evaluación del

efecto de sus acciones que den paso a prácticas clí-
nicas o comunitarias de mayor calidad.

5. Reorientar la formación del profesional de Enfer-
mería desde el campo de la infectología y, específi-
camente, la epidemiología, de tal modo, que
fundamente su práctica en estas áreas basado en
evidencias con el fin de que se tomen decisiones
concretas en los comités de infecciones relaciona-
das con mejoramiento de la calidad, disminución
de indicadores de tasas de infecciones intrahospita-
larias, y por lo tanto, reducción de costos para las
instituciones. Es decir, sustentar su razón de ser en
un comité de acuerdo con las decisiones que tome
desde su disciplina profesional a partir de las evi-
dencias clínicas.

6. Mantener y enriquecer la formación del profesional
de Enfermería en relación con gestión y gerencia,
para que cuente con las herramientas necesarias
dentro de un comité de infectología o de vigilancia
epidemiológica, en torno a actividades de planea-
ción, organización, evaluación y retroalimentación
de procesos de toma de decisiones.

Como se dijo con anterioridad, estos son sólo pun-
tos de partida, pero es imprescindible desarrollarlos si
se desea que los profesionales de enfermería mejoren la
calidad de atención a los usuarios a través de procesos
de toma de decisiones sobre prácticas de cuidado, a par-
tir de evidencias.

Corresponde a todos los profesionales de Enfermería,
no importa el nivel en el que se encuentren, coadyuvar al
desarrollo de la misma, tomando conciencia de la impor-
tancia que ésta tiene y los beneficios que aportará para el
desarrollo disciplinario y profesional de Enfermería.
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