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ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIAS | Capitulo 1

TOMA DE DECISIONES EN SALUD:
EL AVANCE DE LAS PRACTICAS
BASADAS EN EVIDENCIAS

EVIDENCE-BASED NURSING | Chapter 1.

HEALTH DECISION-MAKING: ADVANCING EVIDENCE-BASED PRACTICES

Las enfermeras tienen que enfrentarse a diario
con situaciones de incertidumbre en donde deben
tomar decisiones que incumben al cuidado de las
personas que asisten. El resultado de esa toma de
decisiones puede dar lugar a una variabilidad in-
justificada en los cuidados que de lugar a desigual-
dades en los resultados de los pacientes. El modo
de atajar esta situacion es poniendo en relieve la
practica enfermera basada en conocimiento cien-
tifico, es decir, la enfermeria basada en evidencias.
A esto se ha llegado superando el ensayo-error y
avanzando desde la “medicina de la observaciéon”
hasta los postulados de McMaster y en las ultimas
décadas las enfermeras contamos con estructu-
ras a nivel nacional e internacional orientadas a
fomentar los cuidados basados en evidencias.
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ABSTRACT

Nurses have to face daily clinical situations of
uncertainty where they must make decisions that
concern the care of the people who attend. The re-
sult of this decision making may lead to unjustified
variability in care that results in inequalities in
patient outcomes. The way to tackle this situation is
to highlight the practical nurse based on scientific
knowledge, that is, evidence-based nursing. This
has been overcome by trial-error and progressing
from “observation medicine” to McMaster’s postu-
lates and in recent decades nurses have national
and international structures aimed at fostering
evidence-based care.
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INTRODUCCION

La practica reflexiva nos conduce a plan-
tearnos si el modo en el que desarrollamos
nuestra practica clinica es la mas efectiva.
Por otro lado, intentar modificar pautas de
trabajado establecidas desde hace anos con
frecuencia nos da lugar a reacciones inmovi-
listas de rechazo al cambio. ;Cémo se reac-
ciona cuando en el puesto de trabajo se ha
intentado cambiar un protocolo o una pauta
concreta de actuacién? Este tipo de cuestio-
nes suelen aflorar en el dia a dia de la enfer-
meria asistencial. Es comun que revisando
el modo de aplicaciéon de intervenciones
concretas dentro de un mismo hospital se
detecten distintas formas de planificar y eje-
cutar un mismo cuidado y esto puede tener
un impacto negativo en los pacientes cuando
no esta justificado.

Analicemos las causas de esta variabilidad:

Variabilidad justificable: Todos entendemos
que la aplicacion de los cuidados enfermeros
parte de la premisa de que son individualiza-
dos, y esto justifica un aspecto de esa variabi-

lidad. Otra forma de variabilidad justificable
es la derivada de la adecuacién de nuestras
intervenciones al entorno (no es lo mismo la
organizacién y los recursos de un hospital
comarcal que de un gran hospital universita-
rio, ni de una consulta rural a una consulta de
un centro de salud urbano). Basicamente las
razones para esta variabilidad justificable se
resumen en:

1. Caracteristicas del sistema sanitario
2. Caracteristicas de los pacientes
3. Estado de salud de la poblacién

Variabilidad injustificable: Mas alla de los
supuestos mencionados con anterioridad,
entramos en el ambito de la incertidumbre.
Cuando se hacen las cosas por costumbre,
inercia, falta de consenso, falta de informa-
cioén etc. es cuando esta variabilidad es injus-
tificable y potencialmente dafiina. Por tanto,
necesitamos intentar reducir esta variabili-
dad injustificable que puede ademads generar
inequidades en la salud de las personas a las
que cuidamos. La mayoria de los estudios que
indagan esta variabilidad se han limitado a



mostrar su existencia, pero pocos
han buscado variables que la predi-
gan.

TOMA DE DECISIONES EN SALUD

Es interesante cuestionarnos el por-
qué de estas diferencias. Todo parte
del modo en el cual tomamos deci-
siones que incumben al cuidado de
nuestros pacientes:

1. Nos fiamos de nuestra propia ex-
periencia: el conocimiento tacito
es una fuente de conocimiento
atil en los profesionales experi-
mentados, pero no esta exento de
sesgos. Se corre el riesgo de que,
si se convierte en la Gnica y prin-
cipal fuente de informacion del
profesional, este se quede anclado
en el pasado.

2. Confiando en el modo en el que se
han hecho siempre las cosas (en
la tradicion): si el conocimiento
tacito tiene sesgos, basarse Uni-
camente en la tradicién tiene
muchos mas. En un ambito de co-
nocimiento como es el enfermero,
que esta en constante evolucién y
debe adaptarse a los avances bio-
meédicos y tecnoldgicos, no tiene
sentido aferrarse al “siempre se
ha hecho asi” para justificar nues-
tra toma de decisiones.

3. Uso del sentido comun: el juicio
clinico de los profesionales sa-
nitarios no debe desligarse de
la toma de decisiones, pero este
debe sustentarse en algo tangible,
en conocimiento que vaya mas
alla de la experiencia, los valores
y las creencias.

4. Apoyandonos en la experiencia
de los compaferos mas experi-
mentados: la opinién de los ex-
pertos ha sido durante muchos
afios la fuente principal de cono-
cimiento en nuestro ambito.

En la tabla 1 se muestran una serie
de sentimientos y reacciones dis-
funcionales que la incertidumbre
genera en los profesionales sanita-
rios, y que justifican una especial
atencion a los procesos de resolu-
cién de nuestras dudas y toma de
decisiones en el dia a dia.

Cuando nuestras decisiones se ba-
san en creencias u opiniones es
cuando potenciamos la variabilidad
injustificada en funcién de nuestros
propios sesgos cognitivos o prefe-

REACCIONES FRENTE A LA INCERTIDUMBRE

TABLA 1.

Intervencionismo excesivo
Negacion
Ansiedad

Paralizacion e indecision

Escudarse en circunstancias y normas

Seguimiento ciego de rutinas y protocolos

Acciones impulsivas y no fundamentadas

Aparentar seguridad y reforzar el control y la autoridad

Fuente: Loayssa Lara J, Tandeter H. Incertidumbre y la toma de decisiones clinicas.

Atencién Primaria. 2001;28(8):560-564

rencias. Sin embargo, si la toma de
decisiones se guia por pruebas, por
datos y por resultados de investi-
gacién, se puede reducir esa varia-
bilidad y mejorar los resultados de
nuestros cuidados.

Pero no solo son las mejores eviden-
cias disponibles las que rigen estas
decisiones. Hay otros aspectos a te-
ner en cuenta como son la opinién
de los pacientes (incluyéndolos asi
en el proceso de toma de decisiones)
y el propio juicio clinico y la expe-
riencia de los profesionales. A estos
tres aspectos se les ha denominado
los pilares de las practicas basadas
en evidencias y han de ser tenidos
en su conjunto para poder abordar
una puesta en practica factible.

Pero a estas premisas no se hallega-
do de la noche a la mafiana y a con-
tinuacién se va a profundizar en el
contexto histérico de las PBE.

CONTEXTO HISTORICO:
CARACTERISTICAS DE LA
EVIDENCIA CIENTIFICA, DESDE SU
ORIGEN EN LA MEDICINA, HASTA
LAS PARTICULARIDADES EN
ENFERMERIA.

LA BUSQUEDA DE INFORMACION
Y ACTUALIZACION DE
CONOCIMIENTOS

Echemos por un momento la vista
atrds y recordemos como se reca-
baba informacién hace unos pocos
afos, en los afios 80 por ejemplo...
Se acudia a las bibliotecas y se con-
sultaba libros, revistas y cualquier
texto relacionado. Todo en papel,
todo manual.. Las busquedas de

articulos cientificos se realizaban a
través de las indices y sumarios de
las propias revistas, se recopilaban
mediante fotocopias y todo este pro-
ceso se tornaba lento y farragoso.
Las busquedas eran imprecisas y
muy laboriosas y mantenerse actua-
lizado era también bastante dificil
dadas las restricciones de acceso a
material novedoso.

Actualmente este panorama ha
cambiado por completo. La mayo-
ria de las revistas cientificas estan
digitalizadas y sus articulos se en-
cuentran en bases de datos electré-
nicas a través de las cuales pode-
mos realizar buisquedas eficaces de
informacién desde practicamente
cualquier sitio. Internet ha contri-
buido a que la informacion fluya y
nos llegue de manera instantanea.
Ademas, la produccion cientifica ha
aumentado exponencialmente en
las ultimas décadas: cada vez hay
mas revistas, con mas articulos.

Este cambio de escenario ha su-
puesto que pasemos de un extremo
aotro. Si hace unas décadas nuestra
preocupacién era hallar informa-
cién, a dia de hoy nuestra preocupa-
cién es ser capaces seleccionar esa
informacién porque estamos inmer-
sos en la denominada infoxicacién
(sobredosis de informacién).

El caso es que actualmente encon-
trar informacién es facil y por lo
tanto podemos decir que los tltimos
avances en biomedicina y biotec-
nologia estan al alcance de nuestra
mano, a golpe de ratén. La cues-
tién es ¢utilizamos esa informa-
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EN LOS ULTIMOS ANOS EL INTERES
POR LA EBE HA IDO CRECIENDO EN
EL COLECTIVO ENFERMERO

cién cientifica para adaptar nues-
tra practica a los ultimos avances?
Hacer esto seria trabajar con rigor
cientifico, en base a la mejor evi-
dencia disponible... es decir que es-
tariamos ejerciendo una enfermeria
basada en evidencias.

Pero para llegar al cuerpo de conoci-
miento cientifico que tenemos hoy,
la comunidad ha tenido que andar
un largo camino que es interesante
tener en cuenta para comprender e
interiorizar la necesidad de trabajar
con rigor cientifico.

EL CONOCIMIENTO EMPIRICO

Hagamos un mayor ejercicio de re-
trospeccién y pensemos en cémo
se tomaban las decisiones antigua-
mente... antes del siglo XIX. Sabe-
mos que en esa época las decisiones
médicas se tomaban basicamente
en base a:

1. La tradicién: la informacién se
transmitia de generacién en ge-
neracién, mezclandose con opi-
niones, valores y creencias. Esta
informacién no se cuestionaba
y se aceptaban como verdaderos
sin necesidad de comprobacion.
En base a esta tradicién se mante-
nian en el tiempo practicas médi-
cas que tenian mas que ver con la
supersticion y la supercheria que
con la ciencia.

2.La autoridad: aquellas personas
consideradas como autoridades
emitian juicios sin ser cuestiona-
dos y estos también eran siempre
considerados como verdaderos. A
estas personas se les conferia un
poder de infalibilidad indiscuti-
ble, aunque sus capacidades se
hubieran mermado (lo cual con-
dujo a mas de un desastre).

3. Ensayo-error: se trataba de ejecu-
tar intentos sucesivos hasta dar
con el resultado satisfactorio.

1

El empirismo predominaba en las
decisiones que se tomaban en sa-
lud. Al empirismo también se le
llama conocimiento “vulgar” o “po-
pular” y se obtiene por azar, tras de
innumerables tentativas cotidianas;
es ametodico y asistematico. El co-
nocimiento vulgar no es teérico sino
practico.

AVANZANDO HACIA EL
CONOCIMIENTO CIENTIFICO

De este escenario se empez6 a salir
en el siglo XIX. Situate en esta épo-
cay en Francia: bajo la influencia de
Broussais y de Bouillaud la practica
de la medicina atribuia las enferme-
dades a la inflamacién o irritacién
de las vias digestivas y recomenda-
ba el tratamiento con sangria en la
pulmonia, la tuberculosis, la fiebre
tifoidea, entre otros. Esto hoy en dia
sabemos que no es asi y en esa épo-
ca ya empezaron a aparecer voces
criticas que discrepaban con este
modo tentativo de hacer medicina.

A mediados del siglo XIX Pierre
Alexander Louis, Bichot y Magendie
comenzaron a promocionar la “Mé-
dicine d’' Observation” (medicina
de la observacién). Sostenian como
fundamento de este movimiento,
que los médicos en su practica asis-
tencial no debian basarse exclusiva-
mente en la experiencia personal ni
en sus apreciaciones sobre conduc-
tas a tomar ante determinada enfer-
medad. Defendian que la practica
asistencial debia basarse soportar-
se en:

+ Resultados de investigaciones.
+ Efectos beneficiosos.
+ Términos cuantificables.

Los postulados de Pierre Alexander
Luis y sus colegas suponian un sal-
to cualitativo hacia el conocimiento
cientifico. Recordemos que el cono-

cimiento cientifico se caracteriza
porque es sistematico, reflexivo,
ordenado, critico, universal, atem-
poral y demostrado mediante inves-
tigacién.

Pero el avance definitivo hacia este
conocimiento cientifico sucedié en
1948 con la descripcién del “ensa-
yo clinico aleatorio” (ECA). Con su
ensayo sobre la estreptomicina Sir
Austin Bradford Hill que constituyo
un hito para el desarrollo del razo-
namiento biomédico, pues permitié
cuantificar la eficacia real y la sequ-
ridad de las intervenciones preven-
tivas, diagnosticas, terapéuticas y
pronosticas.

La descripcion de los ECA fue el
punto de partida para el desarro-
llo de técnicas de estudio basado
en problemas y anadlisis cientificos
basado en la estadistica y la epide-
miologia.

Posteriormente, Archivald Cochra-
ne publicé en 1972 su obra “Effec-
tiveness and efficiency: Random
Reflections on Health Service”, en la
cual resalté el valor de usar la evi-
dencia de los ECA, porque aportan la
informacién mas confiable para las
intervenciones médicas. Cochrane
falleci6 en 1988 pero sus ideas le
sobreviven y como prueba de ello
tenemos que en 1992 se inauguré el
primer Centro Cochrane en Oxford
(Reino Unido) y en 1993 se fundé la
Colaboracién Cochrane Internacio-
nal (dedicada a favorecer la elabo-
racién y divulgacién de revisiones
sistematicas).

LOS INICIOS DE LAS PBE

La concepcioén de la PBE parte de la
practica médica y luego fue adopta-
da por una amplia gama de profe-
sionales sanitarios entre los que se
encuentran las enfermeras.

La medicina basada en la evidencia
(MBE) tal y como la entendemos en
la actualidad nacié en los afios 90 en
la Universidad de McMaster (Onta-
rio, Canada) bajo el liderazgo de Gor-
don Guyatt y la colaboracién de Da-
vid Sackett, Brian Haynes y Deborah
Cook. Este grupo de trabajo afirma
que los resultados (las evidencias)
de las investigaciones son la mejor
forma de tomar decisiones en salud.
Asi, la MBE se presenta como la al-
ternativa a la medicina tradicional
basada Unicamente en la compren-



sién de los mecanismos basicos de
la enfermedad y en la experiencia
clinica.

El propio Sackett defini6 la MBE
como la “utilizacién consciente, ex-
plicita y juiciosa de la mejor eviden-
cia cientifica clinica disponible para
la toma de decisiones sobre el cui-
dado individual de cada paciente”

Hay mas definiciones sobre lo que
se entiende como PBE, pero son muy
semejantes y todas ellas coinciden
en unos aspectos importantes:

+ Las decisiones deben tomarse en
base ala mejor evidencia disponi-
ble.

+ Ademas de la evidencia se nece-
sita incorporar el juicio clinico y
habilidades del profesional sani-
tario.

+ Debe incluirse aspectos basicos
como son las preferencias del pa-
ciente y los recursos disponibles.

APLICACION A LOS CUIDADOS:
LA ENFERMERIA BASADA EN
EVIDENCIAS (EBE)

En 1997 se celebré en Londres la I
Conferencia Nacional sobre EBE y
en 1998 se da un paso mas con ini-
cia publicacién de las revistas “Evi-
dence Based Nursing” y “Outcomes
Management for Nursing Practice”,
ademas se crean los centros de “Evi-
dence Based Nursing”.

La practica de la Enfermeria Basa-
da en la Evidencia es definida por
Ingersoll en el aflo 2000 como “la
utilizacién consciente, explicita y
juiciosa (critica) de teoria derivada;
la informacién basada en investiga-
cién en la toma de decisiones para
el cuidado que se da a individuos o
grupos de pacientes en considera-
cién con las necesidades y preferen-
cias individuales.”

Mas tarde se amplia este concepto
abarcando ya el paradigma cualita-
tivo y en la “I Reunién sobre EBE"
celebrada en Espafia (Granada
,2002) se aporta una nueva defini-
cién: “Uso consciente y explicito,
desde el mundo del pensamiento de
las enfermeras, de las ventajas que
ofrece el modelo positivista de sin-
tesis de la literatura cientifica de la
MBE, integrado en una perspectiva
critica, reflexiva y fenomenolégica
tal, que haga visible perspectivas de

la salud invisibilizadas por el pen-
samiento hegemoénico. “

En 1997 se creé en Espafia la Uni-
dad de Investigacién en Cuidados de
Salud (INVESTEN) bajo el auspicio
del Instituto de Salud Carlos III. Su
misién es “procurar el desarrollo de
una estrategia a nivel estatal para
fomentar y coordinar la investiga-
cién traslacional y multidisciplinar
en cuidados, potenciando su inte-
gracioén en la practica clinica diaria,
con la finalidad de que los cuidados
de salud sean seguros, de la mejor
calidad y basados en resultados va-
lidos y fiables provenientes de la in-
vestigacion rigurosa. Para la conse-
cucion de este objetivo impulsara la
cualificacion de los profesionales en
cuidados, fortalecera la base cienti-
fica de enfermeria y de la provisiéon
de cuidados. Asimismo, favorecera
la vinculacién entre el sector uni-
versitario, clinico y empresarial”

Otra organizaciéon destacada en
el avance de la EBE es el Instituto
Joanna Briggs (JBI). Se cre6 en 1996
y su sede estd en la Universidad de
Adelaida (Australia). Estd compro-
metida con la practica de cuidados
basados en la mejor evidencia a ni-
vel mundial a través de la busqueda

de la mejor evidencia, su valoracién
y divulgacién (mediante herramien-
tas como los “Best Practice Sheeth”),
apoyo a la aplicacién a la practica
diaria y por ultima evaluando el
impacto de su utilizacién. El Cen-
tro Colaborador JBI en Espana fue
creado en 2004 y actualmente esta
desarrollando Proyectos de Implan-
tacién de Guias de Buenas Practicas
en Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados (CCEC®)
(BPSO por su nombre en inglés).
Estos proyectos surgen en Espaifia
del acuerdo entre tres instituciones
comprometidas con la Practica Ba-
sada en la Evidencia: la Unidad de
Investigacién en Cuidados de Salud
(Investén-isciii), el Centro espaiiol
para los cuidados de salud basados
en la evidencia (CECBE) y la Aso-
ciacién de Enfermeras de Ontario
(RNAO).

En los ultimos afios el interés por la
EBE ha ido creciendo en el colectivo
enfermero. El desarrollo académico
ha favorecido positivamente este
interés dado que los niveles de Gra-
do, Master y Doctorado dotan a la
profesiéon de profesionales mas ca-
pacitados para investigar y para leer
y utilizar criticamente los resulta-
dos de la investigacion ya existente.
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