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ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIAS | Capitulo 3

OPORTUNIDADES Y
LIMITACIONES DE LAS PRACTICAS
BASADAS EN EVIDENCIAS

EVIDENCE-BASED NURSING | Chapter 3.

OPPORTUNITIES AND LIMITATIONS OF EVIDENCE-BASED PRACTICES

Practicar la enfermeria basada en evidencias tiene
beneficios tanto para el paciente como para los pro-
fesionales. No obstante esta practica tiene una serie
de barreras que es necesario identificar para poder
superar. Sin embargo, en la balanza coste beneficio,
el resultado es positivo para todos e incluso en este
contexto emergen nuevos escenarios de desarrollo
enfermero como puede ser el asesoramiento cienti-
fico en las politicas publicas.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria Basada En Evidencias,
Beneficios, Barreras

ABSTRACT

Evidence-based nursing has benefits for patient and
professionals. However, it has barriers that must be
identified in order to overcome. However, cost-be-
nefit balance is positive for everyone and even lead
to new scenarios such as scientific advice on public
policies.
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Teniendo presente dénde surge la necesidad
de reconducir la practica clinica, orientando-
la a la toma de decisiones basadas en eviden-
cias, asi como los modelos y las fases de la
EBE, estamos en situacion de analizar tanto
los aspectos de su desarrollo que pueden re-
sultar beneficiosos como las barreras para su
implementacién. No podemos olvidar que el
abordaje tedrico puede distar en mayor o me-
nor medida de la aplicacion practica, y esta
brecha puede variar segun los escenarios.

En cualquier caso tener presentes estos as-
pectos de manera global, ayuda a entender el
proceso de manera local asi como a elaborar
estrategias de implementacién 6ptimas.

BENEFICIOS DE LA
APLICACION DE LA EBE

En primer lugar vamos a identificar algunos
de los beneficios que se han descrito en la
aplicacion de las practicas basadas en evi-
dencias. Conociendo estos beneficios se pue-
de estimar en que aspectos concretos vamos
a tener mas facilitadores:

+ Los pacientes reciben los cuidados mas
efectivos y eficientes: recordemos que la
efectividad es la capacidad de lograr un
efecto deseado, esperado o anhelado. En
cambio, eficiencia es la capacidad de lograr
el efecto en cuestion con el minimo de re-
cursos posibles viable. Por ejemplo; realizar

la cura habitual de una ulcera no complica-
da en el quiréfano es eficaz porque se con-
sigue curar de manera aséptica pero no es
eficiente porque se consumen unos recur-
sos desmesurados (de hecho y salvo excep-
ciones, las curas habituales no se realizan
en los quiréfanos si no que se realizan en
donde corresponda utilizando equipos de
curas estériles y técnicas de cura aséptica).

+ Los profesionales tenemos la seguridad de
que nuestra practica se apoya en investi-
gacion: el juicio clinico y la experiencia de
los profesionales es una fuente de conoci-
miento muy importante pero no debe ser la
Unica.

+ Cuando la PBE se aplica con una vision
multidisciplinar se favorece el trabajo en
equipo: si médicos, enfermeras, fisiotera-
peutas, farmacéuticos y todos los actores
del escenario sanitario centramos nuestras
intervenciones en el paciente y en base a
las ultimas evidencias, nuestras lineas de
actuacion seran mucho mas acordes y fa-
ciles de engranar como equipo que si cada
sector tiene sus propias directrices basadas
en sus propios intereses.

+ Incrementa la satisfaccion laboral de los
profesionales: al cubrir de manera mas
efectiva las necesidades de los pacientes y
al ser mas conocedores de la investigaciéon



que se desarrolla y de sus resul-
tados nos sentimos mas seguros
(si conocemos los porqués de
nuestras intervenciones, aumenta
nuestra seguridad y confianza en
ellas).

+ Produce mejoras en las habili-
dades clinicas de comunicacion
con los pacientes: cuando los
pacientes presentan dudas ante
los cuidados que se les esta brin-
dando y los profesionales saben
argumentar la pertinencia de sus
intervenciones haciendo participe
al paciente de las decisiones que
pueda tomar, aumenta la confian-
za del paciente en el profesional
y la comunicaciéon entre ellos
mejora. No saber responder ante
los requerimientos del paciente o
responder vagamente con frases
como “siempre se ha hecho asi”
“asi lo hacemos aqui” favorece la
aparicion de desconfianza en el
paciente y familia y eso redunda
negativamente en la comunica-
cién entre ambos.

+ Apoya y mejora las habilidades
necesarias para encontrar y va-
lorar criticamente los estudios de
investigacion: estar concienciado
de la importancia de la investi-
gacion en cuidados en nuestra
practica diaria hace que necesa-
riamente consumamos investiga-
cién, leamos articulos y simila-
res. Para ello poco a poco vamos
desarrollando las habilidades
relacionadas con la busqueda de
evidencias y con la evaluacion de
las mismas. Cuando estas habili-
dades estan interiorizadas, no su-
pone el gran esfuerzo que supone
al principio y percibimos la EBE
y la investigaciéon como ambitos
relacionados y unidos al ambito
asistencial.

LIMITACIONES DE LA
APLICACION DE LA EBE

Las limitaciones o barreras para
aplicar esta forma de cuidar son so-
bre todo de caracter organizacional
pero las lineas generales podemos
mencionar:

+ Ausencia/ escasez de evidencia
cientifica en algunos temas: la in-
vestigacién en cuidados esta cre-
ciendo pero todavia tiene mucho
camino que recorrer. Todavia no
disponemos de evidencia cientifi-
ca que responda a todas nuestras

preguntas por eso debemos ser
practicos como colectivo profe-
sional y plantearnos investigar
en estas areas en donde hay mas
incertidumbre.

+ Impedimentos para aplicar los re-
sultados en el cuidado de los pa-
cientes: la implementacion de las
evidencias pasa necesariamente
por el apoyo de las enfermeras
gestoras y la dotacién suficiente
de recurso humano y material al
igual que de un marco estructural
optimo. Si estas circunstancias no
se dan de manera favorecedora
serd muy dificil aplicar la investi-
gacion en la practica asistencia.

+ Barreras financieras: la existencia
de estas barreras dificulta la apli-
cacién de cuidados de calidad.

+ Poca predisposicion de los profe-
sionales para leer informes de in-
vestigacion y cambiar la practica
clinica a una manera diferente de
como se ha hecho siempre.

- Déficit en la formacion de las
enfermeras en materia de inves-
tigacion: esto trae como conse-
cuencia que las enfermeras no
comprendamos los resultados
de la investigaciéon o no nos los
creamos (preferimos confiar en
nuestra experiencia y juicio clini-
co antes de confiar en algo que no
comprendemos).Ademas en caso
de conocerlos, entenderlos y creer
en ellos, desconocemos como de-
ben ser utilizados y en otras oca-
siones, no nos esta permitida su
aplicacion.

+ Resistencia al cambio: el cambio
puede ser percibido como una
amenaza y requiere esfuerzo y la
modificacién de antiguos habitos
del trabajo.

OTRAS
CONSIDERACIONES

Las enfermeras necesitamos empe-
zar a asumir que el hecho de trabajar
con conocimiento cientifico, y de ge-
nerarlo nos permite pensar en nues-
tra profesiéon como una profesion
cientifica. Y ademas debemos expan-
dir la mirada y darnos cuenta de que
nuestra capacidad para comprender
y utilizar la investigacion en cuida-
dos tiene aplicaciones mas alla del
ambito asistencial. Estos otros am-
bitos de actuacion pueden ser el del
asesoramiento cientifico en las poli-
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APLICANDO
CUIDADOS

BASADOS EN

42 EVIDENCIAS
CIENTIFICAS,

ESTAMOS

APLICANDO

SEGURAMENTE

EL MEJOR DE LOS

CUIDADOS

BENEFICIOS

Mejores cuidados, mejores resultados en salud.
Practica fundamentada en datos

Trabajo en equipo

Mayor satisfaccion laboral

Mejor comunicacion

Fomento de las competencias investigadoras

LIMITACIONES

Déficit de evidencias

Dificultades en la implementacion
Barreras financieras

Resistencia al cambio

Déficit de formacion en investigacién

Percepcion de amenaza

ticas publicas, y este rol supone una
gran oportunidad para la profesion.

Por otro lado la crisis sanitaria de-
rivada de la COVID-19 nos ha hecho
ver que la evidencia cientifica ne-
cesita de otro pilar importantisimo,
como es el de la ética. En situacio-
nes como las vividas durante los pri-
meros meses de la crisis, en donde
teniamos pocos datos pero ademas
no eran aplicables (recordemos la
falta de mascarillas, de equipos de
proteccién personal, de ventila-
dores mecanicos..), los principios
éticos de justicia, solidaridad, equi-
dad, transparencia y reciprocidad
tuvieron un protagonismo especial.

CONCLUSIONES

Podemos concluir diciendo que
aplicando cuidados basados en evi-
dencias cientificas, estamos apli-
cando seguramente el mejor de los
cuidados (por lo menos nuestra
zona de incertidumbre al respec-
to habra disminuido). Hablar de “lo
mejor” es peligroso si no definimos
a lo que nos estamos refiriendo con
“mejor”. Para algunas personas lo
mejor puede ser lo mas facil, para
otras lo mas rapido, lo mas barato
etc... Si preguntamos a los pacien-
tes por el mejor cuidado unos pue-
den decirnos que es el menos dolo-
roso y otros que el que cure antes.

La practica de la EBE pide una
concrecién a la hora de estable-
cer los objetivos del cuidado. Pero
ademas debemos tener presente
los 3 pilares que sefnalaba Sacket:

+ La mejor evidencia disponible.

+ La experiencia y juicio cli-
nico de los profesionales.

+ La opinibn de los pa-
cientes y sus familias.

Con tan solo 3 piezas podemos te-
ner un puzle sumamente complejo.
Seguro que se te ocurre mas de una
situacion en la que entran en con-
flicto alguno de los pilares... o todos.

Pero teniendo en cuenta tanto el
escenario, como los actores y los
beneficios-barreras 'y poniéndo-
lo todo en una balanza, vemos que
el resultado de la aplicaciéon de la
EBE es positivo, favorece el avance
de la profesiéon y ayuda a avanzar
hacia la excelencia en cuidados.
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