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Resumen

Independiente de la controversia que genera la temática, hablar de evi-
dencia científica en el cuidado de enfermería implica referirse a la pro-
ducción científica en enfermería y a la aplicación de sus resultados en el
desempeño profesional. Es imposible desconocer la contribución que la
práctica basada en evidencia ha realizado al auge actual de la investiga-
ción y a su papel preponderante en el desarrollo y legitimización de las
disciplinas. En este artículo se revisan tanto los antecedentes de este
movimiento que ha polarizado las posiciones acerca de la práctica basa-
da en evidencia como los pasos para aplicar la evidencia en la práctica, a
partir de preguntas que surgen desde nuestros campos de desempeño y
de las etapas del proceso de atención de enfermería. Igualmente, se plan-
tean algunas condiciones o factores que limitan o favorecen la aplicación
de la evidencia en la práctica profesional y los desafíos que tenemos como
profesionales y formadores de recurso humano de alta calidad, en el de-
sarrollo de las competencias requeridas para implementar los hallazgos
de nuestra producción investigativa y la de otros profesionales.
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Abstract

Stepping aside from the controversy raised by this subject, talking about
scientific evidence in nursing care, implies to talk about scientific production
in nursing and of its applications in the professional exercise. It is
impossible to ignore the contribution that evidence-based practice has done
to the contemporary medical research and its growing importance roll in
the development and legitimization of medical disciplines. In this paper
we make a review of the antecedents of this movement that causes the
polarization of the subject in study, the steps to apply the evidence in the
practice from questions raised from our professional fields and the stages
of nursing care procedures. Equally it is proposed some of the conditions
and risk factors that shape the application of evidence in the professional
practice and the challenges that we have in the development of new skills
required for the implementation of evidence given by our scientific research
production and from the other professionals.

KEY WORDS: Evidence based practice, proofs based practice, research in
nursing.

Introducción

El tema de la práctica de la enfermería basada en la evidencia es
polémico, muy actual y de obligado abordaje en el contexto académico,
ya que desde el conocimiento de las exigencias de habilitación y acre-
ditación de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS),
que imponen el modelo de garantía de la calidad, la elaboración de
guías y protocolos basados en los mejores hallazgos disponibles para
las intervenciones de cuidado de la salud de los individuos y colecti-
vos, se requiere que los futuros profesionales de enfermería posean
las competencias necesarias para investigar y contribuir a brindar
cada vez mejores cuidados o para apreciar críticamente la producción
científica de nuestros colegas.

Ya desde 1998, como una de las estrategias para incrementar la
capacidad de hacer investigación en enfermería, el Consejo Interna-
cional de Enfermería (CIE) anotaba en su Guía práctica para la investi-
gación de enfermería:

En los tiempos de la práctica profesional basada en prue-

bas y de los cuidados de salud impulsados por el conoci-

miento, las enfermeras se ven ante el reto constante de

descubrir maneras nuevas y mejores de dispensar unos cui-

dados basados en nuevos conocimientos y pruebas obteni-

das mediante la investigación. Las enfermeras tienen ante



Bogotá (Colombia), 9 (2): 97-106, Julio-Diciembre de 2007 103

La práctica de la enfermería basada en la evidencia

la sociedad la obligación profesional de dispensar unos

cuidados constantemente sometidos a revisión, investiga-

ción y validación. (1)

Y es que hablar de pruebas o de evidencia científica en el cuidado de
enfermería implica referirse a la producción investigativa en enfer-
mería y a la aplicación de sus resultados en el desempeño profesional
(2-3). La polémica en el tema de la práctica de enfermería basada en la
evidencia científica se remonta a los años ochenta, cuando la expre-
sión medicina basada en evidencia surgió como una estrategia de apren-
dizaje para los estudiantes de medicina de la Universidad de
MacMasters, en Canadá.

Para sus seguidores, este movimiento marcó una ruptura en la
práctica médica tradicional basada en la observación y la experien-
cia, al inclinarse hacia una práctica basada en la búsqueda sistemá-
tica de pruebas basadas en resultados de investigación rigurosa. Se
definió entonces la medicina basada en evidencia como “el uso cons-
ciente, explícito y juicioso de la mejor evidencia disponible para la
toma de decisiones en el cuidado de los pacientes” (4).

Esta definición ha sido enriquecida y redefinida por los diferentes
movimientos disciplinares y los estilos de práctica profesional, y se
destaca que todas coinciden en el reconocimiento del papel que des-
empeñan la investigación integrada con la experiencia clínica, el pa-
recer de los pacientes y las características del entorno en la toma de
las mejores decisiones para el cuidado que brindamos a las personas.

La definición original de medicina basada en la evidencia, induda-
blemente, dio las bases para evaluar la calidad de los hallazgos en-
contrados, con base en el tipo de diseño de los estudios desde el enfoque
cuantitativo (epidemiológico), centro del debate y discusión acerca de
lo que constituye evidencia, y se consideró que tenía una visión
reduccionista, porque desconoce la existencia de varios tipos de evi-
dencia, entre los cuales se destaca la contribución que hace la inves-
tigación cualitativa a la comprensión de la experiencia humana en
situaciones de salud y enfermedad, para plantear estrategias de ac-
ción que respondan a las realidades de las personas (3,5).

Aunque hay muchas escalas para clasificar la evidencia según el
rigor científico del diseño y el origen de las recomendaciones para la
práctica, desde este enfoque cuantitativo la mayor jerarquía de la evi-
dencia está ubicada en los estudios experimentales e integrativos
(metaanálisis y revisiones sistemáticas de la literatura), y pese a
que los estudios descriptivos están incluidos en la jerarquización,
representan la más débil rama, graduada al mismo nivel del concepto
de expertos (4,6).

La falta de tiempo, la contención de costos frente a la calidad de
servicios y la estandarización de la atención en salud frente a la auto-
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nomía en la práctica profesional son también críticas a este movi-
miento. Sin embargo, el crecimiento de un público educado y mejor
informado, la explosión de información y conocimiento mediado por el
desarrollo tecnológico, la necesidad de incrementar la productividad
de los servicios ofrecidos, la contención de costos en un contexto
asistencial de escasos recursos, el énfasis en la seguridad y respon-
sabilidad de los gobiernos y el crecimiento de la comunidad investigativa
son muchas de las razones que se pueden argumentar para explicar
por qué la práctica basada en la evidencia se ha difundido en el mun-
do; ha permeado sectores políticos, educativos, de servicios de salud, y
se ha convertido en un imperativo para las profesiones del área de la
salud, al penetrar en la conciencia, el discurso y el desempeño profe-
sional. Adicionalmente, es imposible desconocer la contribución que
la práctica basada en la evidencia ha realizado al auge actual de la
investigación y a su papel preponderante en el desarrollo y
legitimización de las disciplinas (4,7,8).

Por otro lado, el desarrollo de estrategias para hacer búsquedas efi-
cientes y apreciar críticamente las evidencias, el desarrollo de revisio-
nes sistemáticas y resúmenes de efectos de cuidados para la salud, la
creación de revistas que publican investigación secundaria e
integrativa, la creación de sistemas de información con bases de datos
especializadas y la identificación y aplicación de estrategias de apren-
dizaje a lo largo de la vida para mejorar nuestro desempeño han sido
condiciones que favorecen la aplicación de la evidencia en la práctica
profesional.

Pero ¿cómo hacer práctica de enfermería y brindar cuidado de en-
fermería basándose en la evidencia? Se han determinado cinco pasos
articulados para aplicarla (4,6,9,10):

1. Convertir las necesidades de información en preguntas susceptibles
de respuesta.

2. Localizar y recuperar, lo más eficientemente posible, las mejores
evidencias para responder a nuestras preguntas.

3. Evaluar críticamente la evidencia encontrada.
4. Aplicar la evidencia a la práctica clínica.
5. Evaluar la efectividad y eficiencia de nuestras intervenciones.

Convertir las necesidades de información en preguntas
susceptibles de respuesta

Las necesidades de información que podemos convertir en pregun-
tas susceptibles de respuesta surgen desde nuestros campos de des-
empeño profesional. Por ejemplo, desde el proceso de atención de
enfermería aplicado al área asistencial clínica o de colectivos; desde
los métodos de valoración de la situación de salud, validez de conteni-
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dos y de apariencia de los instrumentos y documentos que utiliza-
mos; desde el modelo o teoría que utilizamos como marco conceptual
para orientar la valoración; desde la calidad de registro de los datos, y
desde los aspectos biológicos, psicológicos, sociales y culturales de una
condición de salud-enfermedad.

Así mismo, desde el análisis de los datos o información recolectada
en la valoración: forma de organizarla e interpretarla, identificación
de causas posibles o factores relacionados, diagnósticos reales o po-
tenciales.

En la etapa de intervención, preguntas sobre conocimientos o ha-
bilidades que el sujeto de atención debe aprender o desarrollar, cam-
bios de actitud, sentimientos, valores o estilos de vida. Igualmente,
desde la base científica que sustenta nuestras intervenciones en pro-
moción de la salud, prevención y detección temprana de problemas,
tratamiento, rehabilitación o muerte; desde la forma, la frecuencia y
los recursos que utilizamos al brindar cuidado en situaciones concre-
tas, o desde la evaluación de las intervenciones: cumplimiento de
objetivos, comparación de intervenciones, satisfacción del sujeto de
atención, calidad de cuidado, que son fuentes para la construcción de
preguntas que podemos formularnos.

A partir del papel que desempeñamos como docentes, enseñar a
construir preguntas susceptibles de respuesta requiere que:

· Reconozcamos y seleccionemos las mejores situaciones o
escenarios que representan oportunidades de aprendizaje para que
los estudiantes construyan buenas preguntas y desarrollen
habilidades en su formulación.

· Estimulemos y guiemos a nuestros estudiantes hacia una actitud
crítica, reflexiva y responsable en la construcción de su propio
conocimiento.

· Evaluemos el proceso de desarrollo de nuestra capacidad para
construir preguntas pertinentes a la práctica basada en la
evidencia (10).

Las necesidades directamente relacionadas con los sujetos de aten-
ción (pacientes y estudiantes) y nuestras necesidades particulares
de conocimiento son fuente para la formulación de preguntas; por lo
tanto, en la medida en que busquemos respuestas para ellas, estare-
mos reforzando nuestra curiosidad, nuestro razonamiento y nuestros
sentimientos de satisfacción con lo que hacemos. Entre mayor cono-
cimiento y experiencia se tiene en un tema, situación particular o
problema, mayor posibilidad hay de formular preguntas susceptibles
de respuesta.
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Localizar y recuperar, lo más eficientemente posible,
las mejores evidencias para responder a nuestras
preguntas

La localización de la mejor evidencia requiere formación y desa-
rrollo de habilidades para saber qué tipos existen, dónde y cómo en-
contrar la información necesaria. Equipos, conexión a internet,
suscripción a revistas, tiempo, compromiso y apoyos institucionales
son también requerimientos indispensables para aplicar la eviden-
cia en la práctica.

Bases de datos como LILACS, Medline, SciELO, Springerlink,
ScienceDirect, la Biblioteca Cochrane, la Fundación Index, que nos
permiten acceder a información científica rápidamente y a textos com-
pletos; sitios web como el de Rafael Bravo (http://www.infodoctor.org/
rafabravo); la Asociación Americana de Enfermeras de Cuidado Crítico
que han desarrollado protocolos de enfermería basados en la evidencia
para las unidades de cuidado crítico; GuíaSalud, iniciativa española
con guías elaboradas en España (http://www.guiasalud.es/home.asp);
la Agencia para la Investigación y Calidad de Cuidados en Salud de
Estados Unidos, que es la mayor base de datos de guías de práctica
clínica basadas en la evidencia (http://guideline.gov/), y revistas como
Evidentia (http://www.index-f.com/evidentia/inicio.php), Evidence-
Based Nursing (http://ebn.bmj.com/) y Centre for Evidence-based Nursing
(http://www.york.ac.uk/healthsciences/centres/evidence/cebn.htm),
son todos recursos precalificados que facilitan la práctica de enferme-
ría basada en evidencia.

Evaluar críticamente la evidencia encontrada

Esta evaluación crítica de la producción investigativa está orien-
tada por tres preguntas básicas:

· ¿Son válidos los resultados? El grado en que los datos obtenidos al
hacer una observación o medición representan la verdadera
dimensión de lo medido es lo que llamamos validez, y la medida en
que los resultados obtenidos son correctos para la población que
participó como muestra del estudio es lo que conocemos como
validez interna de un estudio. La validez está determinada por la
rigurosidad en la aplicación del método científico al diseño
seleccionado.

· ¿Son importantes los resultados? En términos de población que se
ve afectada o beneficiada con el resultado encontrado; en beneficios
para la profesión, para la sociedad.
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· ¿Son aplicables los resultados encontrados a nuestro contexto? Res-
ponde a la posibilidad de generalizar los resultados o validez externa
de un estudio y se evalúa a partir de encontrar que las características
estudiadas en otras poblaciones o situaciones de interés son similares
a las nuestras.

Aplicar la evidencia a la práctica clínica

Si las poblaciones, las características o los resultados estudiados
son similares a los nuestros, podemos utilizar este conocimiento para
mejorar los resultados del cuidado de enfermería. Esto sólo lo podre-
mos determinar y demostrar si evaluamos la efectividad y eficiencia de
nuestras intervenciones, quinto paso para aplicar la evidencia a la prác-
tica profesional.

La experiencia en la aplicación de esta metodología ha permitido
identificar que existen dificultades para aplicarla en la práctica coti-
diana, especialmente en la localización y apreciación crítica de la
evidencia, lo que ha llevado a proponer niveles de formación básico y
avanzado en la práctica basada en la evidencia (6, 11-13).

En el nivel básico se propone que la localización de las mejores
evidencias se centre en las fuentes de información precalificadas de
alta calidad, entre las cuales se encuentran las guías de práctica ba-
sadas en la evidencia, los informes y textos basados en la evidencia,
las revisiones sistemáticas y los resúmenes estructurados de docu-
mentos filtrados, que simplifica los pasos 2 y 3, en cuanto a conoci-
mientos, habilidades y disponibilidad de tiempo necesario para
responder a las preguntas formuladas.

Este nivel básico corresponde a las competencias investigativas
que se deberían lograr en un nivel de formación de pregrado, donde
los estudiantes deben conocer la evolución del conocimiento en en-
fermería, bajo los diferentes paradigmas de producción del conocimien-
to, las etapas del proceso de investigación y las estrategias de
búsquedas bibliográfica para enriquecer su experiencia teórico-prác-
tica de aprendizaje disciplinar.

El nivel avanzado de práctica de la evidencia implica la realización
de búsquedas extensivas en todas las fuentes documentales disponi-
bles, lo que requiere una formación y habilidades específicas que de-
ben actualizarse permanentemente para la búsqueda, selección y
análisis crítico de los hallazgos que permitan determinar su validez/
veracidad, utilidad/importancia para adecuarla y aplicarla en el cui-
dado de los sujetos de atención.

La puesta en práctica de la evidencia no sólo está relacionada con
los procesos de formación en la metodología, sino que existen barreras
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o factores que influyen en su implementación en la práctica: barreras
personales, como la falta de motivación, la poca credibilidad en los re-
sultados de investigación en la profesión, las limitaciones para la lec-
tura comprensiva de artículos en otras lenguas, y barreras de contexto
en las estructuras organizativas, como la carga laboral y la escasa dis-
ponibilidad de tiempo, la escasez de recursos informáticos, la falta de
estímulos y la rutinización de las actividades (14-18).

La búsqueda de evidencias científicas para sustentar la mayoría
de las intervenciones de cuidado de enfermería arroja resultados po-
bres en cuanto a calidad metodológica tanto desde la investigación
cuantitativa como desde la cualitativa. La producción de evidencia
científica en cualquier profesión, incluida enfermería, requiere for-
mación y habilidades específicas, pero sobre todo una actitud respon-
sable hacia el ser y quehacer de nuestra profesión. Esta actitud incluye
la inquietud por hacer cada día algo mejor de nuestro desempeño, así
como por valorar y validar los desarrollos logrados por otros colegas y
profesionales, incorporándolos a la práctica, porque el conocimiento
per se, sin aplicación en profesiones prácticas como la nuestra, pier-
de el sentido (2).

La práctica basada en la evidencia científica es una realidad. Ha
logrado permear las instancias políticas y académicas de nuestros
países, las exigencias políticas de habilitación y acreditación en el
modelo de garantía de la calidad de las instituciones de servicio, las
guías de práctica clínica (como marcos de referencia para los proce-
sos de atención en las situaciones de salud prioritarias o de mayor
impacto) y las instancias académicas, con la incorporación en los pla-
nes de estudio de los objetivos o competencias de formación en habi-
lidades en la búsqueda de información y apreciación crítica de la
literatura como insumo necesario para un ejercicio profesional de
calidad (6, 13).

Nos queda como responsabilidad a quienes actualmente desarro-
llamos estos planes de estudio implementar estrategias metodológicas
que contribuyan a la adquisición de las habilidades propuestas y a la
generación de actitudes de compromiso con el desarrollo disciplinar
y, por ende, con la calidad de cuidados de enfermería, que brindarán
los futuros profesionales a nuestra población.

La práctica basada en la evidencia ha sido una oportunidad para
estimular y empoderar la producción científica en enfermería, como
actividad prioritaria para el desarrollo y la legitimización de la profe-
sión. Se ha realizado un gran avance disciplinar con el incremento
en la producción y difusión de productos que resumen la mejor evi-
dencia disponible para muchas intervenciones de cuidado, como son
las revisiones sistemáticas y las guías de práctica clínica.
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Estas últimas son la mejor herramienta de la que disponemos ac-
tualmente para aplicar la evidencia en la búsqueda de mejores resul-
tados de cuidado a nuestros pacientes. Por lo tanto, se recomienda a
los profesionales de enfermería valorar estos desarrollos e
implementarlos en nuestro quehacer, para que sobre la base de la
experiencia sistematizada de su aplicación podamos aportar al desa-
rrollo disciplinar, con productos investigativos cuantitativos y cuali-
tativos, que contribuyan a legitimar la profesión de enfermería (6).
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