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Practica basada en la evidencia

Conocer no es suficiente, tenemos que poner en practica.
Querer hacer no es suficiente, tenemos que hacer.

GOETHE

LA PRACTICA ENFERMERA BASADA EN LA EVIDENCIA (PBE) no es una nueva idea; mas bien
todo lo contrario, al estar estrechamente conectada con el inicio y el desarrollo de la enfermeria como
profesion. Una figura emblematica, Florence Nightingale, fue pionera en la utilizacion del método
cientifico para introducir mejoras asistenciales significativas en el cuidado de los pacientes. Analizo el
entorno, recogio datos, implemento nuevas intervenciones de cuidados, monitorizo los resultados de
pacientes y utiliz6 la estadistica para analizar los resultados obtenidos, que llevé a la demostracion
de una disminucion significativa de la mortalidad. Actualmente, la PBE es la base de la buena practica
y la transformacion del sistema asistencial hacia un cuidado mads personalizado, participativo,
preventivo y predictivo. Esta orientacion hacia la solucion de problemas clinicos integra los resultados
de investigacion mas relevantes, el conocimiento clinico experto de los profesionales, las preferencias
y valores de los pacientes y los recursos disponibles.

Por un lado, las enfermeras a pie de cama deben estar continuamente abiertas a cambios de
cuidados basados en nuevos conocimientos emergentes, teniendo claro que su principal objetivo es el
de proporcionar el mejor cuidado posible a los ciudadanos. Ademas, las enfermeras deben aplicar su
conocimiento experto mediante el uso de su juicio clinico, los resultados obtenidos en su institucion
respecto a la mejora de la calidad, el pensamiento critico, y la evaluacion de los recursos disponibles,
todos ellos elementos esenciales para la implementacion de las intervenciones propuestas y la solucion de
los problemas concretos de salud. Por otra parte, las enfermeras con cargos de gestion deben utilizar la
evidencia para evaluar las intervenciones de cuidados, distinguiendo las eficaces de aquellas que no lo son,
ademds de evaluar su viabilidad y aceptabilidad dentro de su contexto de aplicacion. Las gestoras deben
trabajar en colaboracién con las enfermeras para eliminar de la préctica las intervenciones de cuidados
inefectivas. Ademas, a nivel organizativo, necesitamos lideres con autoridad reconocida que apoyen,
cultiven, faciliten y esperen que la practica esté basada en la evidencia en todos los niveles asistenciales.

Las preferencias y los valores de los pacientes son elementos indispensables en la PBE. La
informacion recibida del paciente debe ser integrada en la toma de decisiones relacionadas con su
situacion de salud y los posibles tratamientos, considerando tanto sus riesgos como el beneficio
probable. De esta manera, los pacientes pueden tomar decisiones informadas basandose en las
mejores opciones derivadas del conocimiento actualizado.

A pesar de la solida fundamentacion y amplia evidencia disponible que apoya que la aplicacion
de la PBE mejora la calidad asistencial, los resultados de salud y el coste del cuidado, su practica
no se implementa homogéneamente por todos los profesionales ni esta estandarizada en los centros
asistenciales de nuestro entorno. Por el contrario, existen todavia numerosas practicas que carecen
0 que cuentan con poca evidencia que las apoye.

La PBE pone énfasis en la necesidad de reconocer la importancia de poner en practica el cuidado
que funciona y eliminar las intervenciones que no funcionan, evitando replicarlas tnicamente por
inercia. Esta manera de trabajar no depende de la decision individual, sino que requiere un esfuerzo
de equipo unificado y bien coordinado.

La aplicacion de la PBE no es facilmente alcanzable, requiere tiempo y recursos tanto humanos
como economicos para desarrollar el conocimiento, actitudes, habilidades y cultura necesaria para su
aplicacion. Algunas de las estrategias utilizadas para acelerar la aplicacion de la PBE incluyen: a) que
las organizaciones se comprometan en su misién a proporcionar un cuidado basado en la evidencia
y que faciliten los recursos para crear esta cultura, b) que las universidades formen enfermeros de
grado y master con una solida competencia para la implementacion de la PBE, ¢) que los profesionales
clinicos apliquen sus conocimientos y habilidades orientadas hacia la PBE, d) que toda la practica
clinica esté basada en la evidencia, e) que la PBE se integre en los sistemas de informacion tecnologica
de las organizaciones, f) que las decisiones de los lideres enfermeros, como “role models” estén basadas
en la evidencia y g) que se incentive la PBE.

La préctica e investigacion en enfermeria debe continuar identificando y desarrollando mejoras
del cuidado, y estas mejoras deben ser analizadas e implementadas mediante cambios en las politicas
de salud en todos los niveles asistenciales.

A pesar de que la PBE requiere una inversion organizativa y economica importante, el esfuerzo merece
la pena, ya que su impacto a largo plazo mejora significativamente los resultados de salud en el paciente y
los ciudadanos. Este es un objetivo inequivoco e inexcusable. Aunque algunas instituciones se encuentren
todavia rezagadas y encontremos obstaculos en su aplicacion, nuestro objetivo es claro: dar respuesta a la
demanda por parte de la sociedad de un cuidado enfermero basado en la evidencia. Estamos preparadas
para asumir este reto con conocimiento y rigor cientifico, que representa la via mas efectiva para mejorar
nuestra practica clinica. La calidad del cuidado del paciente esta en gran medida en nuestras manos.
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