
 

________________________________________________________________________________
Firma Invitada Nure Inv. 14(90)

Nure Inv. 14(90) - 1 - Octubre - Noviembre 2017

Autora: Mª Nélida Conejo-Pérez

Categoría profesional y lugar de trabajo: 
Enfermera y Doctora en Enfermería. Máster Oficial en Cuidados Críticos. Especialista en Enfermería Pediátrica. Ac-
tualmente trabaja en el Área de Docencia e Investigación de Fuden.

La Práctica (Clínica) Basada en Evidencias: ¿un nuevo Paradigma en 
Ciencias de la Salud?

El origen de la Medicina Basada en la Evidencia 
(MBE) se atribuye al epidemiólogo Archibald Co-
chrane (1885-1988), fruto de un contexto social 
de escasez económica en el Reino Unido, donde la 
tecnificación de la asistencia sanitaria superaba los 
recursos disponibles.(1)

En 1977 Sackett plantea un nuevo Paradigma 
para la Medicina que debía relevar al tradicional don-
de la actividad asistencial se encuentre fundamenta-
da en el conocimiento empírico (2).Esta MBE inicial, 
consistía en un método para localizar información 
científica y evaluar la calidad de la investigación, lo 
que ahora conocemos por investigación secundaria. 
(3,4) Guyatt en 1992 refuerza este planteamiento3 
defendiendo la prioridad de las pruebas aportadas 
por la investigación frente a la experiencia del médi-
co o al razonamiento fisiopatológico.(5)

En 1996 Sackett6 publicó un artículo titulado “Evi-
dence based medicine: what it is and what it isn’t” 
donde describe la MBE como “la utilización consciente, 
explícita y juiciosa de Ia mejor evidencia científica dis-
ponible a la hora de tomar decisiones sobre el cuidado 
del paciente individual”, de tal forma que une la MBE, 
entendida como investigación secundaria, con la prác-
tica clínica médica (3). Según esta conceptualización, 
la MBE determina qué artículos son válidos y cuáles no 
para tenerlos en cuenta en las decisiones médicas. Los 
estudios válidos eran aquellos que estaban diseñados 
con el Gold Standard de la investigación, es decir, los 
Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECAs), de tal forma, 
que si no cumplía con todos los requisitos estableci-
dos, se consideraba no válido(3). Este concepto de la 
MBE como “Guardiana de la Verdad”(3) originó tan-
to “Evidencio-fundamentalistas” como detractores de 
la MBE.(3,7) Estas actitudes hacia la MBE se hicieron 
patente en la publicación de algunos artículos que cri-
ticaron la MBE con una ironía muy ácida.(8-11)

En el año 2000 Ingersoll (12) publicó otro estudio 
con un título muy similar al de Sackett (6) “Eviden-
ce-based nursing: what it is and what it isn’t” donde 
definía la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) 
como el “uso consciente, explícito y juicioso de infor-
mación derivada de la teoría y basada en la investi-
gación para la toma de decisiones sobre prestación 
de cuidados a sujetos o grupos, teniendo en cuenta 
sus preferencias y necesidades individuales”. 

Se puede observar que la EBE no es una mera 
adaptación del nombre de la MBE, sino que además 
Ingersoll (12) cambia su perspectiva. No es una 
nueva metodología al servicio de la Enfermería tal y 
como la definió Sackett (6), sino que especifica que el 
centro de la EBE debe ser el paciente, tal y como de-
fiende nuestra Disciplina desde la conceptualización 
de la enfermería de Florence Nightingale, que ya en 
su día orientaba los cuidados de enfermería centrados 
en el enfermo y no en la enfermedad.(13,14)

La EBE también se diferencia de la MBE en el Pa-
radigma donde se sitúa. Hay dos Paradigmas prin-
cipales, el Positivista (donde la realidad es objetiva 
y medible), que guía la investigación cuantitativa, y 
el Naturalista (donde la realidad es subjetiva y se 
puede interpretar), que guía a la investigación cua-
litativa (15). La investigación en Enfermería se en-
cuentra libre del dilema de los Paradigmas, ya que 
esta Disciplina posee un cuerpo de conocimientos 
basados tanto en las ciencias factuales (Química, 
Biología, etc) como en las sociales (Antropología, 
Psicología, etc) (15). Por tanto, la Enfermería ha 
aportado a la PBE una complementariedad de am-
bos enfoques(2), de tal manera que el ECA ya no 
se puede considerar el Gold Standard como medio 
para dar respuesta a cualquier pregunta de inves-
tigación clínica, sino que se considera un tipo de 
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desde 2012 considera la PBE como una responsabili-
dad profesional (25).

Debemos entonces preguntarnos los motivos por 
los que una enfermera se puede decidir a abrazar este 
nuevo Paradigma en vez de quedarse en la comodidad 
de la Práctica Basada en la Crono-evidencia (“hago lo 
que hago porque toda la vida se ha hecho así”) (7). 
Está bien demostrado que la PBE mejora la calidad 
asistencial, los resultados clínicos y la hace más costo-
eficiente (26,27), de tal manera que aumenta la salud 
en la población (28). Además, los profesionales que 
toman las decisiones en función de la evidencia dis-
ponible tienden a estar más satisfechos con su rol, 
se centran en mejorar la calidad del cuidado dado a 
los pacientes (29) y tienen un gran compromiso en su 
propio desarrollo profesional (30), lo cual, en principio 
debería ser un aliciente para decantarse por este nue-
vo Paradigma, sin embargo la realidad es otra. 

Entre un 20-25% los cuidados que reciben los pa-
cientes no son necesarios y entre el 30-40% de los pa-
cientes está recibiendo unos cuidados que no se basan 
en la mejor evidencia científica disponible hasta el mo-
mento (31). En un estudio realizado en 2008 (32) se 
constató que existen numerosas intervenciones enfer-
meras avaladas por la investigación que no se llevan a 
cabo. Además, a día de hoy, la PBE continúa causando 
discrepancias entre los clínicos (3) de igual manera que 
ocurría hace 17 años en la génesis de la MBE. Por lo que 
podemos considerar la situación actual de la Disciplina 
Enfermera, en términos de Kuhn, de “Revolución Cien-
tífica” (23), que se caracteriza por una “lucha” entre los 
defensores del Paradigma antiguo y el nuevo, y finaliza 
cuando se demuestra y acepta por los miembros de la 
comunidad científica que éste último es superior al an-
terior (23). Entonces, ¿qué impide a la Enfermería con-
seguir este fin? Esto, sin lugar a dudas, es la pregunta 
más relevante que podemos hacernos.
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