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INTRODUCCION

Como vimos en el articulo precedente, la Prac-
tica Basada en la Evidencia (PBE) constituye un
enfoque para la resolucion de los problemas que
surgen en la practica sanitaria que integra la me-
jor evidencia cientifica disponible con los valores y
preferencias del paciente, la experiencia clinica del
profesional sanitario y los recursos disponibles. Le-
jos de desarrollarse en un momento puntual, la PBE
se configura como un proceso dindmico que discu-
rre a lo largo de una serie de etapas (Figura 1).
Explicaremos brevemente en qué consiste cada una
de estas fases.

EL PROCESO DE LA PRACTICA BASADA
EN LA EVIDENCIA

Melnyk (1) situa el comienzo del proceso de la
PBE en lo que denomina paso o etapa cero, consis-
tente en el desarrollo en el profesional de enferme-
ria de "spirit of inquiry”, esto es, el surgimiento de
una inquietud que le conduce a interrogarse acerca
del por qué de los cuidados prestados a los pacien-
tes en su realidad cotidiana. Una serie de pregun-
tas pueden contribuir a “despertar” nuestro "spirit
of inquiry”:

— ¢Qué practicas de las que desarrollo habi-
tualmente estan basadas en la evidencia y
cuales no?

— ¢Por qué proporciono estos cuidados a los
pacientes?

- (Existen otras alternativas a los cuidados

prestados?

En ocasiones las cuestiones que nos planteamos
pueden resolverse consultando un libro de texto es-
pecializado el cual nos proporciona como respuesta
un conocimiento general acerca del tema clinico. Es
el caso de preguntas tales como ¢qué es una bac-
teriemia? o ¢cuando se consigue el pico en el efecto
del metamizol tras su administracion por via intra-
venosa? En otros momentos, sin embargo, es posi-
ble que nos planteemos cuestiones sobre temas mas
especificos de nuestro entorno cuya contestacién, a
priori, no es posible encontrar en los libros de texto
convencionales y de la cual puede depender la toma
de ciertas decisiones clinicas. Asi podemos plantear-
nos, por ejemplo, si la educacion sanitaria grupal
desarrollada por los profesionales de enfermeria es
mas efectiva que la educacion sanitaria individual
en el abandono del habito tabaquico en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Es-
tas preguntas requieren de un enfoque sistemati-
zado para responderlas y es sobre ellas que cen-
traremos nuestra atencién. El planteamiento de
la pregunta clinica susceptible de respuesta cons-
tituye, pues, la primera etapa de la PBE. En este
momento debemos ocuparnos en la formulacién de
una cuestién clinica que sea estructurada y precisa,
con el objetivo de facilitar la busqueda posterior de
la evidencia disponible al respecto. Se recomienda
para ello el uso del formato PICO que es el acréni-
mo en lengua inglesa de los componentes basicos
que debe contener la pregunta clinica:

- P - Pacientes o problema a estudio
— I - Intervencidn
— C - Comparacion

— O - Resultados (outcomes, en inglés)
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Figura 1. Fases de la practica basada en la evidencia.
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Es esencial clarificar y considerar cuidadosa-
mente los componentes de nuestra pregunta cli-
nica, describiendo con exactitud el sujeto de la
misma, la intervencion a considerar (entendiendo
ésta en un sentido mas amplio que el de simple tra-
tamiento ya que, como veremos, podemos formu-
lar cuestiones relativas a prondstico, diagndstico o
etiologia de una determinada condicion clinica), la
comparacion (esto es, la intervencion con la que se
compara aquella que ésta siendo analizada) y las
variables de resultados, fundamentales para con-
testar de manera satisfactoria a la pregunta que
nos hemos formulado. Elaborar preguntas apropia-
das, relevantes y utiles no es un proceso simple.
Exige una reflexion rigurosa y toma de decisiones
con respecto a los aspectos especificos sobre los
gque vamos a centrar nuestra posterior busqueda
de informacion. En ocasiones deberemos volver a
nuestra pregunta inicial, reconsiderar aquellas de-
cisiones tomadas y reformular la cuestion en otros
términos mas adecuados. Una vez establecidos los
componentes de nuestra pregunta, procederemos
a su redaccion.

Es en este momento cuando estaremos pre-
parados para avanzar hacia la siguiente etapa del
proceso de la PBE: la busqueda de la evidencia.
Esta fase tiene gran importancia, ya que en ella se
debe identificar la bibliografia existente y disponi-
ble para contestar a nuestro interrogante. Cuando
los profesionales buscan informacién siempre se
plantean la cuestiéon ¢donde buscamos?, esto es,
équé fuente va a contener la evidencia que va a
ayudarme a resolver mi interrogante clinico? éCual
es la mejor fuente de informacion? Las respuestas
a estas preguntas dependeran, entre otros facto-
res, del tipo de pregunta que nos hayamos plan-
teado. Como veremos en el préoximo articulo de
esta serie, nuestros interrogantes clinicos pueden
referirse a la efectividad de una intervencién o las
causas de una condicion clinica, entre otros. Y es
en virtud de la clase de pregunta formulada que
deberemos recurrir a diferentes disefios de estu-
dios para encontrar la mejor respuesta. Asi, por
ejemplo, para contestar a cuestiones relativas a
una intervencidon, podemos rescatar las revisiones
sistematicas y los ensayos clinicos controlados y
aleatorizados disponibles referidos a ella. La bus-
queda de estos documentos puede requerir la se-
leccidén de distintas bases de datos.

En la actualidad con el desarrollo de la PBE han
aparecido nuevas fuentes de informacién que ofre-
cen la sintesis de las mejores evidencias disponibles
sobre un problema clinico. Se trata de fuentes fil-
tradas que recogen materiales evaluados en virtud
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de su aplicabilidad y su solidez o calidad metodo-
I6gica. Estas ultimas son los recursos mas eficien-
tes para comenzar a buscar, no soélo por la tarea
ingente que puede suponer revisar todos los estu-
dios primarios que pueden existir sobre la cuestion
gue nos interesa, sino también porque a veces los
resultados proporcionados por éstos pueden ser
contradictorios, dificultdndonos entonces dar res-
puesta a nuestra pregunta clinica. Haynes (2) por
su parte, propone que iniciemos nuestro proceso
de busqueda de la evidencia a partir de lo que de-
nomina "sistemas de ayuda a la toma de decisiones
clinicas”, situados en la cUspide de su piramide de
las "5s”, para posteriormente ir descendiendo en
sus diferentes niveles.

Una vez elegidas las fuentes de informacion
que deseamos consultar es el momento de disefar
nuestra estrategia de busqueda. Es preciso tener en
cuenta que la busqueda de informaciéon no puede
realizarse a partir de nuestra pregunta completa,
sino que requiere seleccionar los términos clave de
ésta, traducirlos al lenguaje documental o controla-
do y consultar finalmente a la base de datos usando
un lenguaje de interrogacion concreto que pueda
ser descifrado por ella. En la realizacion de estas
tareas puede ser recomendable contar con el aseso-
ramiento de personal especializado.

La valoracion critica de la evidencia consti-
tuye la tercera etapa de la PBE. Para ello es preciso
realizar una lectura critica de los estudios hallados
a partir de nuestra busqueda bibliografica. Debe te-
nerse en cuenta que cualquier estudio, cuantitativo
o cualitativo, ha de ser metddico y cumplir deter-
minados criterios para que los conocimientos que
aporte sean Utiles. La lectura critica es una técnica
que ofrece pautas para aumentar la efectividad de
nuestra lectura permitiéndonos, de forma rapida,
excluir articulos que son de calidad inadecuada para
su aplicacion en la practica y evaluar sistematica-
mente los que pasan la criba para extraer su puntos
mas destacados.

Tres cuestiones son centrales a la hora de evaluar
la calidad de los estudios en el proceso de la PBE:
1) ¢Son validos los resultados del estudio?

2) ¢Cuales son los resultados?
3) ¢Me resultaran utiles los resultados para el cui-

dado de mis pacientes?

Valoraremos el rigor metodoldgico, estable-
ciendo si los métodos y resultados de las inves-
tigaciones son validos y si su disefio y ejecucién
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minimiza los posibles sesgos. Ademas es funda-
mental determinar si los resultados son aplicables
a nuestro entorno clinico. Los guiones (checklist
o listas de comprobacion) nos facilitan estas ta-
reas al plantearnos una bateria de cuestiones re-
lacionadas con los criterios que definen la calidad
para los distintos disefios de investigacion. Suelen
ademas acompanarse de anotaciones en relacidn
con aspectos del estudio a los que hay que prestar
atencién a la hora de valorar si se cumple o0 no un
determinado criterio. Estas herramientas pueden
incorporarse a programas de ayuda para la valora-
cion critica de la evidencia, como es el caso del JBI
RAPid del Joanna Briggs Institute.

Realizada la valoracidn critica de la evidencia,
es preciso proceder a su sintesis. Uno de los méto-
dos empleados para sintetizar la evidencia dispo-
nible es la elaboracién de revisiones sistematicas
mediante un proceso formal que se desarrolla a
través de una serie de pasos o etapas preestable-
cidos. Es posible, no obstante, que en la busqueda
previa realizada para nuestra pregunta clinica ha-
yamos encontrado una o varias revisiones siste-
maticas. En este caso, procederiamos a su valora-
cién critica haciendo uso, por ejemplo, de listas de
comprobacion que permiten establecer la validez
de sus resultados.

La cuarta etapa de la PBE es la transferencia
de la evidencia a la practica clinica. Consiste
en la transmisién de los resultados de la investi-
gacion a las instituciones, profesionales sanitarios
y pacientes con el objetivo de propiciar, si es pre-
ciso, cambios en la practica clinica. La PBE supo-
ne el empleo de la mejor evidencia disponible en
la toma de decisiones sobre el cuidado integral
de los pacientes o sobre la asistencia sanitaria,
considerando sus preferencias y valores, el juicio
critico y la experiencia profesional, asi como los
recursos disponibles. La toma de decisiones clini-
cas basadas en la evidencia se ve afectada por la
existencia de una serie de factores individuales y
de la propia organizacion que pueden actuar como
facilitadores o barreras de su puesta en marcha.
Entre los primeros cabe sefialar la formacién de
la que disponen los profesionales de enfermeria
en metodologia de la investigacién, su capacidad
para pensar criticamente sobre la practica cotidia-
na, el tiempo disponible para implementar nue-
vas ideas, la habilidad para introducir cambios y
la motivacion hacia éstos. A ellos se deben incor-
porar, por supuesto, las preferencias y valores de
los pacientes que pueden orientar la toma de de-
cisiones en uno u otro sentido. A nivel institucional
proporcionar una atencién basada en la evidencia
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implica poner en marcha una Gestidon Basada en
la Evidencia, dirigida a identificar las estrategias
de la organizacidon, los elementos estructurales
y practicas de gestion que permiten o dificultan
ésta. El desarrollo de acciones destinadas a su-
perar las dificultades detectadas puede suponer
realizar ciertos cambios que sean muy simples o
implicar medidas a tomar a lo largo de meses o
afos e incluir la puesta en marcha de programas
de formacion o adiestramiento, la adquisicion de
equipos o la elaboracion de materiales destinados
a la difusion de la evidencia a pacientes y profe-
sionales. Las Guias de Practica Clinica (GPC) son
una de las herramientas mas destacadas para fa-
cilitar el proceso de implementacién de la PBE, ya
gue constituyen un puente de unidn vital entre la
practica y la teoria. En ellas se establecen reco-
mendaciones con diferentes grados de evidencia
para ayudar a los profesionales y a los pacientes
a decidir cuadl es la intervencion mas adecuada en
una situacion clinica concreta.

La quinta y ultima fase del proceso es la eva-
luacion de los resultados de la utilizacion de
la evidencia. Es importante objetivar el efecto de
los cambios realizados en nuestra practica clinica
sobre la calidad de los cuidados prestados y los
resultados en salud de los pacientes. Una buena
evaluacion se debe centrar en los resultados, tener
en cuenta el proceso e incluir una auditoria donde
se compare la practica con estandares previamente
sefialados. Cuando nuestros resultados difieren de
aquellos preestablecidos es preciso interrogarnos
sobre el porqué de ello, e identificar los posibles
factores que han influido en la no consecucion de
lo esperado, implementar las acciones correctoras
gue se estimen oportunas y proceder a una nueva
medicién de los resultados. Cerrar el proceso de la
PBE con esta fase es garantia de una practica se-
gura y de calidad.

En el momento actual, la premisa de que los
cuidados prestados por los profesionales de en-
fermeria deben basarse en sélidas evidencias es
incuestionable. La PBE a través de sus diferentes
etapas, posibilita la incorporacién de los resul-
tados procedentes de la investigacion enfermera
de calidad a la atencion cotidiana, promoviendo
un proceso de toma de decisiones que integra al
paciente como sujeto activo, se enriquece de la
experiencia del profesional y tiene en cuenta los
recursos disponibles en cada entorno clinico con-
creto para su implementacion practica. Constitu-
ye, por tanto, un instrumento esencial para sus-
tentar el cuidado enfermero y mejorar la calidad
de la atencién prestada.
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