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RESUMEN

La Practica Basada en Evidencia [PBE] es un paradigma en el cual los clinicos usan una amalgama-
cion del mejor conocimiento cientifico disponible, su conocimiento y las preferencias de sus pacien-
tes y sus valores para tomar decisiones en conjunto con sus pacientes para poder alcanzar los
mejores resultados. Los requisitos son bastantes. Se necesita mucha disponibilidad para crear una
cultura de la organizacion que tiene la practica basada en evidencia como base. Es esencial que los
clinicos tengan mas que destrezas en el conocimiento de la ciencia de enfermeria, deben saber
como aplicar este conocimiento a la practica. Los primeros pasos en desarrollar una cultura de la
practica basada en evidencia es entender la definicion, el esquema y todas las partes elementales
del proceso. Es mas, asegurarse que hay un programa de mentores y un enfoque en los resultados
es parte de una cultura que asegurara el sostenimiento de la practica basada en evidencia. Para
poder facilitar este cambio hacia una cultura basada en PBE, los profesionistas en el cuidado de la
salud deberan de apartarse de la evaluacion critica y de la sintesis y aproximarse a la implementa-
cion de evidencia. Palabras clave: Practica basada en evidencia, resultados, cultura de la organiza-
cion, cambio.

ABSTRACT

Evidence-based practice [EBP] is a paradigm in which clinicians use an amalgamation of the best
scientific knowledge available, their expertise and their patient’s preferences and values to make
decisions with their patients in order to achieve the best outcomes. There is much that goes into
creating an organizational culture that has EBP as its foundation. It is essential that clinicians have
more than just skills in understanding the science of nursing; they must also know how to apply it into
practice. Understanding the definition, the framework and all parts of the process are the first steps in
building an EBP culture. In addition, ensuring that mentorship and a focus on outcomes are part of
the culture will ensure sustainability of EBP. To facilitate this change to an EBP culture, healthcare
providers must move from critical appraisal and synthesis to implementation of evidence. Key
words: evidence-based practice, outcomes, organizational culture, change.
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INTRODUCCION

Saber que se puede realizar la mejor
préactica utilizando la Practica Basada en
Evidencia [PBE] no se ha reflejado en la
realidad en la mayoria de los ambitos de
la salud. Aunque se ha demostrado que
los pacientes pueden esperar mejores re-
sultados con la PBE (Heater, Becker & Ol-
son, 1988). Con frecuencia los profesiona-
les de la salud no utilizan este método
para resolver problemas en la practica.
Por otra parte, antes que las enfermeras
puedan utilizar la PBE, es necesario cono-
cer lo que este concepto significa. Un es-
tudio reciente (Pravikof et al., 2005) mos-
tr6 que a las enfermeras les falta
conocimiento y comprensién sobre lo que
es en realidad la PBE. El Panel de exper-
tos de enfermeras de informatica de la
Academia Americana de Enfermeria [ANA]
seleccioné aleatoriamente 1.097 Enferme-
ras Registradas [RN], de las cuales, la
mayoria indicé que no tienen un conoci-
miento claro sobre lo que es la PBE; no
realizan su practica basadas en la eviden-
cia disponible y que no tienen las habilida-
des necesarias para utilizar la PBE, tales
como la busqueda para la investigacion y
su interpretaciéon. Estos hallazgos expli-
can por qué toma un promedio de 17 afnos
para que los resultados de investigacion
se incorporen en la practica (Balas & Bo-
ren, 2000).

Los usuarios quieren que los cuidados
qgue se les otorgan sean competentes y
expertos, los profesionales desean dar
cuidados expertos y las grandes organiza-
ciones reguladoras y los profesionales de
la salud (agencias federales y de politicas
publicas) requieren la mejor préactica, con
un énfasis en la adopcion de la PBE como
norma (Commitee on Quality of Health
Care in America, 2001; Greiner & Knebel,
2003). Los lideres de la salud tienen que
cultivar una cultura de la PBE, darle priori-
dad, para que se convierta en una herra-
mienta comun. Este articulo presenta al-
gunas recomendaciones para el desarrollo
de una cultura de la practica basada en
evidencia.
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Establecer el contexto

El contexto en el cual se realiza la
practica influye en el proceso y en los re-
sultados (Kirsh, 2001). El contexto es
complejo e involucra aspectos de quién,
qué y cual es el presente en las relacio-
nes sociales, recursos disponibles, apoyo
administrativo, comprensiéon de los em-
pleados sobre los conceptos integrales de
su labor y la cultura local del trabajo. Una
parte importante de establecer un contex-
to de resultados de calidad es proveer
oportunidades de aprendizaje para enten-
der los aspectos de la PBE.

¢{CUAL ES LA MEJOR PRACTICA?

Best practice o la mejor practica es un
término que no es utilizado solo en salud.
Negocios y grupos de calidad, entre otros,
también utilizan el término para indicar las
actividades, métodos y procesos que han
logrado resultados consistentes, pero la
relacion entre la acciéon o proceso y el re-
sultado puede que no se vea representa-
do por la investigacion (Search Software
Quality, 2005). No hay acuerdo universal
acerca de cual es la mejor practica. A ve-
ces los términos “best practice” y “lessons
learned” se utilizan como si fueran sinoni-
mos; pero las lecciones aprendidas son
ejemplos de lo que no se debe hacer, y la
mejor practica es apoyada por investiga-
ciones con buen disefio (The INFOPro-
yect, 2005). Sin investigaciones con buen
disefo, las mejores practicas no se pue-
den usar universalmente.

Williams y sus colegas (2004) encon-
traron que una cultura de la mejor practica
requiere consenso. Para que esto ocurra,
los administradores tiene que estar segu-
ros que los trabajadores de la salud saben
bien cuales practicas han sido apoyadas
por evidencia valida y confiable, y cuales
son las metas organizacionales que tienen
que ver con tales préacticas. La mejor
practica administrativa es construir una
cultura que sea colaborativa, basada en
valores y que involucre el compartir las
soluciones exitosas mostradas por la in-
vestigacion (Ponte et al., 2003).



La practica basada en evidencia: Fun-
damento para la mejor practica

El proceso de la PBE provee un mecanis-
mo para determinar qué evidencia valida dis-
ponible apoya la mejor préactica. Los cinco pa-
sos secuenciales del proceso de la PBE
necesitan ser inherentes a todos en una orga-
nizacion cuyo administrador desee construir y
mantener una cultura de la mejor practica.
Cada uno de los pasos sera brevemente des-
crito mas abajo:

Paso 1: La pregunta: se puede bus-
car y responder. El primer paso en el
proceso de la PBE es hacer una pregunta
clinica en el formato PICOT (P = pobla-
cion paciente, | = intervencion o area de
interés, C = comparacién de intervencion
o grupo, O = outcome (resultado), T =
tiempo). Por ejemplo, durante la fase agu-
da de cirugia y periodo de rehabilitacion
(T) de los ancianos con un transplante de
cadera (P) es la terapia de compresion
neumatica por si sola (I) o una combina-
cion de heparina de bajo peso molecular y
compresién neumatica (C) mas econdémi-
ca y efectiva en reducir la incidencia de
trombosis venenosa profunda (O) que se
puede encontrar hasta seis meses des-
pués de dados de alta (T). Mientras este
paso puede parecer basico, fundamenta
todo el proceso de la PBE y tiene que
realizarse de forma completa con conside-
racion y cautela (Finneout-Overholt, Meln-
yk & Schultz, 2005; Nollan, Finneout-
Overholt & Stephenson, 2005, citados en
Melnyk & Finneout-Overholt, 2005).

Paso 2: La busqueda. El segundo
paso involucra busqueda en bases de da-
tos y otras fuentes de evidencia para en-
contrar investigaciones que se hayan rea-
lizado y que pueden contestar la pregunta
del PICOT. En salud, la mayor parte del
quehacer de los profesionales clinicos es
realizar intervenciones para asistir a los
pacientes; entonces la mejor evidencia
para contestar una pregunta sobre inter-
venciones seria una revision sistematica
de investigaciones randomizadas contro-
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ladas. Sin embargo, si los administradores
desean entender como se sienten las en-
fermeras cuando el tema se relaciona con
aspectos del ambiente laboral que dificul-
tan su trabajo, una investigacién randomi-
zada controlada no seria adecuada. Un
estudio cualitativo seria la mejor opcion
para responder ese tipo de pregunta. La
busqueda de la evidencia requiere habili-
dades especificas que son desarrolladas
a través de la aplicacién constante (Fin-
neout-Overholt, Nollan, Stephenson & So-
llengberger, 2005, citado en Melnyk & Fin-
neout-Overholt, 2005).

Paso 3: La evaluacion critica y la
sintesis. La evaluacién critica de la evi-
dencia encontrada en la busqueda de la
literatura es el paso tres en el proceso de
la PBE. La evaluacion de la evidencia re-
unida durante la investigacion requiere
comprender lo que constituye la investiga-
cion valida, es decir, los resultados del es-
tudio ;/Son los mas cercanos a la reali-
dad? ;Cémo interpretar las estadisticas y
los hallazgos de la investigacion? ¢ Cuales
son los resultados? y ¢;Cdmo determinar
si la investigacion es aplicable a la pobla-
cion de pacientes? Los hallazgos clinicos
¢son relevantes para mis pacientes? En
vez de una critica profunda de los méto-
dos de investigacion (un acercamiento tra-
dicional de evaluar la investigacién), la
evaluacion critica pone énfasis en el valor
de la investigacion de la practica, ¢cuél es
la diferencia que va hacer en el cuidado
del paciente? El enfoque de la PBE es ir
desde la evaluacion de un estudio a la
sintesis de multiples estudios que estan
dirigidos a preguntas parecidas. En este
paso las enfermeras clinicas comienzan a
darse cuenta que la investigacion es algo
que ellas pueden realizar y usar para me-
jorar el cuidado y apoyar la mejor practica.

Paso 4: La decision de qué hacer
con la evidencia. Determinar si la evi-
dencia es aplicable o no a una poblacion
de pacientes es el paso cuatro del proce-
so de la PBE. Si la investigacién es apli-
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cable, hay que desarrollar un plan de im-
plementacién. Si la evidencia no es apli-
cable, puede que se requiera generar
evidencia, a través de medidas internas
(manejo de resultados o proyectos de
mejoramiento de calidad) o medidas ex-
ternas (investigacién rigurosa). La exper-
ticia de las profesionales clinicas y la
preferencia de los pacientes estan incor-
poradas al proceso de la PBE desde el
principio; sin embargo, son centrales en
los pasos 3, 4, y 5 (Finneout-Overholt,
Melnyk & Schultz, 2005).

La interpretacion de la evidencia, como
determinar la aplicabilidad de la evidencia,
y como establecer las preferencias de los
pacientes y su influencia en el uso de la
evidencia requiere habilidades y juicio cli-
nico que vienen de la experiencia.

Paso 5: El resultado (Outcome). El
paso final en el proceso de la PBE es eva-
luar la implementacion de la evidencia en
el ambito clinico es importante aprovechar
la informacién que ya ha sido recolectada
(por ejemplo indicadores de calidad),
como también, considerar las influencias
presentes en la recoleccion de datos in-
cluyendo preferencias del paciente, metas
organizacionales, y comprension de los
conceptos de la PBE. Un aspecto clave en
la evaluacion de la implementacion de los
resultados de la PBE es identificar la cola-
boracién existente y el trabajo interdisci-
plinario que nutre a las culturas organiza-
cionales de la mejor préactica.

Promoviendo el cambio

Aceptar la incertidumbre y el cambio
son aspectos clave en el ambito de la me-
jor practica. La transicién de una cultura
tradicional de “es la manera en que siem-
pre se ha hecho” a una cultura que esta
enfocada en la calidad del cuidado y los
resultados centrados en el paciente, re-
quiere una infraestructura que apoye una
cultura de la mejor practica. Si esa cultura
no se ha establecido, el intento de comen-
zar el proceso de implementacion de la
PBE puede ser una experiencia frustrante
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para los profesionales de la salud. Para
alcanzar la mejor practica, el contexto (el
ambiente o los elementos/infraestructura
de la organizacion) tiene que dar el apoyo
y los recursos necesarios para el éxito. La
implementacién sistematica de la PBE
ocurre cuando la evidencia es fuerte, el
contexto es receptivo al cambio, y el pro-
ceso de cambio es facilitado por una infra-
estructura sostenedora (McCormack et al.,
2002). Se discuten a continuacion varios
componentes de la infraestructura, inclu-
yendo la aceptacion del cambio y el estar
cémodos con la incertidumbre.

La mejor practica, filosofia, mision y vi-
sién

Un paso inicial en la construccién para
una cultura de la mejor practica a través
de la PBE es preparar el escenario para
que la PBE sea una prioridad, con una
filosofia y misién escrita con estos con-
ceptos como temas centrales. La comuni-
caciéon consistente y frecuente acerca de
la PBE como prioridad también es nece-
saria para construir un contexto en el cual
el equipo de salud pueda tener éxito en la
implementaciéon de la PBE, para que los
trabajadores de la salud puedan tener éxi-
to dentro una agencia donde se imple-
menta la PBE, los que dirigen también tie-
nen que presentar una actitud que
demuestra comodidad con el cambio y de-
mostrar que miren a la incertidumbre
como una oportunidad y no un obstaculo.
La falta de comodidad con la incertidum-
bre puede dificultar los esfuerzos para
construir una cultura de la mejor practica.
Los profesionales clinicos no saben y no
pueden saber todas las mejores practicas
apoyadas por la investigacion. Sin embar-
go, con toda la informacién facilmente dis-
ponible hoy en dia, es razonable pensar
gue pueden encontrar estas practicas en
un periodo de tiempo relativamente corto
(Johnston & Finneout-Overholt, 2005). Por
el hecho que la incertidumbre es una
constante en la salud, es imperativo que
la organizacién la acepte. Los profesiona-
les clinicos emularan lo que los adminis-



tradores modelan con respecto a las me-
tas y prioridades organizacionales.

Una vision compartida es esencial para
el cambio hacia la implementacién de la
PBE (Melnyk, 2005 citado en Melnyk &
Finneout-Overholt, 2005). La creacién de
una cultura expectante con la PBE, junto
con la sensacion de urgencia proveera un
estimulo para el cambio organizacional.
Saber que la resistencia al cambio forma
parte de la transicion cultural va a preve-
nir el desaliento cuando el progreso sea
lento. Con frecuencia, los individuos que
se oponen al cambio tienen ansiedad y
preocupacion sobre como les va a afectar
el cambio. Entonces es necesario cultivar
un ambiente que promueva la conversa-
cién directa para aclarar los malos enten-
didos y calmar los miedos asociados con
el cambio.

Entendiendo la investigacion

Todas las enfermeras y los demas tra-
bajadores de la salud tienen que entender
los criterios necesarios para evaluar si la
investigacion es valida. Si su educacion
basica no los preparé para la PBE es im-
perativo dar capacitacién in situ para ase-
gurar que todos tienen las habilidades ne-
cesarias para conducir y promover la
mejor practica como cultura.

Las oportunidades de aprendizaje tanto
en el trabajo como fuera de este, para que
el equipo de salud desarrolle sus habilida-
des en la PBE, para hacer preguntas que
se puedan buscar y responder, encontrar
la mejor evidencia disponible, la evalua-
cion eficiente de investigaciones y la de-
terminacion de relevancia y aplicabilidad
de la evidencia es esencial para cultivar
una cultura basada en la evidencia, para
que los profesionales reconozcan que es-
tas habilidades son valoradas por los ad-
ministradores, también tienen que formar
parte del criterio de presentacion.

Tutoria

Se ha demostrado que la tutoria es un
elemento esencial, contextual de la cultu-
ra de la mejor practica (Melnyk et al.,
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2004; Schultz, 2005). En una cumbre des-
tacada se reunieron lideres nacionales en
la PBE, educacién, practica y politica para
determinar las prioridades para el avance
de la PBE en los Estados Unidos. Como
respuesta a las recomendaciones de la
cumbre (Melnyk, Finneout-Overholt,
Stetler & Allan, 2005) fue creado un pro-
grama nacional de tutoria para preparar
enfermeras para servir como lideres y tu-
toras en las culturas cambiantes organiza-
cionales a través de la promocién, imple-
mentacién y sustentabilidad de la PBE.
Este programa de tutoria esta basado
conceptualmente en dos modelos de Tuto-
ria, la Advancing Research and Clinical
Practice Through Close Collaboration
[ARCC] y el modelo erudito clinico (Fin-
neout-Overholt, Melnyk & Schultz, 2005;
Melnyk, Finneout-Overholt, Stone & Ac-
kerman, 2000; Schultz, 2005).

El ambito ideal para la tutoria incluiria
varios mentores: expertos sistémicos en la
PBE, tutorias de nivel medio en la PBE
(tutores de la ARCC), y enfermeras clini-
cas (eruditas clinicas). El experto tiene el
conocimiento y las habilidades para dar
una tutoria sistémica en la PBE. Este es
un concepto central del modelo ARCC,
como también tiene el tutor de nivel me-
dio, una enfermera de practica avanzada
con conocimientos profundos de la PBE y
habilidades clinicas, quien a través de ini-
ciativas y generacion de evidencia realice
tutoria en la PBE y facilite mejores resul-
tados para el paciente y el cuidado clinico.
En el uso del modelo ARCC, se ha encon-
trado que una enfermera tiene mas posibi-
lidades de ejercer la practica basada en
evidencias si tiene un mentor (Melnyk &
Finneout-Overholt, 2002). Otro aspecto
importante del modelo ARCC es sacar las
barreras de la implementacién de la PBE,
tales como la falta de conocimiento y ha-
bilidades. El modelo de erudito clinica
(Schultz, 2005) funciona en conjunto con
el modelo ARCC, poniendo énfasis en
mentores en puntos de servicio quienes
promueven un ambiente en el cual las en-
fermeras estan incitadas a hacer pregun-
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tas. Estos mentores promueven el con-
cepto de ser el duefio de la practica a tra-
vés de un espiritu de cuestionamiento. El
modelo ARCC requiere que antes de im-
plementar la PBE es necesario evaluar la
preparacién del sistema o de la unidad.

Enfoque en los resultados

Una cultura de la mejor practica apro-
vecha los datos, incluyendo datos del me-
joramiento de calidad, datos requeridos
para la practica de iniciativas del estado,
o datos relacionados con el manejo de re-
sultados. El propésito de la recoleccién de
datos tiene que ser claro para los que van
a recolectarlos (las enfermeras). Los da-
tos adicionales tienen que ser conocidos
por el grupo que los recolecté y tienen
que ser utilizados para mejorar el cuidado
en los puntos de servicio (Finneout-Over-
holt, Levin & Melnyk, 2005). Puede que
perciban los datos como negativos; sin
embargo, en una cultura de la mejor prac-
tica, los datos son neutrales, ni bien ni
mal. El enfoque en los resultados para
mejorar la practica tiene que ser un es-
fuerzo multidisciplinario y valorado por la
direcciéon. Es necesario dedicar tiempo y
recursos para la recoleccion de datos,
andlisis, revisién, y difusion.

Evaluacion critica de resultados

En la cultura de la mejor préctica, los
profesionales clinicos tienen que evaluar
de manera consistente los indicadores de
éxito, los indicadores de la cultura basada
en la evidencia; tales como una vision
compartida de la mejor practica, tutorias
de la PBE en ambientes de salud, un
equipo de trabajo enfocado en resultados,
innovaciones orientadas al equipo y pro-
cesos de tomas de decisiones enfocados
en el paciente; requieren resultados espe-
cificos que sean evaluados de manera re-
gular para asegurar la sobrevivencia de la
cultura. Los lideres en salud tienen que
recolectar datos relacionados con estos
indicadores y dar feedback a todo el equi-
po de trabajo. La cultura de la PBE es
aquella en la cual todo el equipo de salud
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se encuentra comodo con los resultados y
la manera en que se implementa el cam-
bio indicado. Las creencias sobre la im-
plementacion de la PBE tienen que ser
evaluadas de manera regular y compartir
la informacién con los profesionales clini-
cos.

CONCLUSION

Un ambiente que promueve la practica
basada en la evidencia tiene que incitar
un espiritu de cuestionamiento. Con fre-
cuencia este ambiente requiere que el
cambio y la innovacion sean aceptadas y
vistas como procesos comunes. Los mo-
delos, instrumentos de evaluacion, y el
apoyo empirico pueden ayudar a los ad-
ministradores y profesionales clinicos a
transformar la PBE en un proceso diario
en su ambiente. Los administradores pue-
den ser claves en liderar y cultivar la cul-
tura de la mejor practica a través de de-
mostrarlo en la visiéon de la organizacion,
establecer tutores de la PBE, asegurar
que los trabajadores estén bien prepara-
dos en la PBE y promover iniciativas en-
caminadas a un buen uso de la informa-
cién con el equipo y enfocados en el
paciente.
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