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La préctica basada en evidencia (PBE) o cuidado en salud basado en evidencia
ha sido un discurso recurrente en la academia, entre profesionales de la salud y en
eventos nacionales e internacionales. Sin embargo, todavia hay bastante incom-
prensién de los conceptos involucrados, llevando a muchas cuestiones pricticas.
sQué significa “evidencia” en la atencién de salud y, en particular, en la prictica de
enfermeria? ;Qué es la traduccién de conocimiento y cudl es su relevancia para la
PBE? ;Cémo identificamos y accedemos a las mejores evidencias en salud? ;Por
qué la implementacién de evidencias para la profesién de enfermeria es lenta y
dificil? Estas son preguntas que pueden despertar la curiosidad del lector, inclusive
de aquéllos que no estin familiarizados con estos términos, o que quieran saber
cémo implementar la mejor evidencia disponible en la prictica. Nuestro objetivo
aqui es despertar el interés del lector sobre los conceptos involucrados en la PBE
y sobre el modelo de salud basado en evidencias del Instituto Joanna Briggs (JBI).

El cuidado en salud basado en evidencias (CSBE) se define “como la to-
ma de decisiones clinica que considera la viabilidad, adecuacién, significancia
y efectividad de las précticas de salud, informadas por las mejores evidencias
disponibles, el contexto en el que se prestan los cuidados, individualidad del
paciente y el juicio y experiencia de los profesionales de la salud”®.

Este concepto estd en el centro del Modelo de CSBE del Instituto Joanna
Briggs. Por la evidencia queremos significar el conocimiento creado por medio
de investigaciéon de buena calidad en cualquier disciplina o especialidad, pero
también queremos decir ‘conocimiento’ (a veces referido como ‘opinién de es-
pecialista’) que enfermeros expertos ganan por la acumulacién de formacién y
experiencia®. Los términos PBE, CSBE y la traduccién del conocimiento se
incorporan en el modelo JBI®.

Aunque las evidencias son generadas por la investigacion primaria, es dificil en-
contrar tales evidencias y puede ser atn mds dificil entenderlas. Agregado a esto, el
volumen de articulos publicados dificulta la actualizacién de los profesionales de sa-
lud. La sintesis de la evidencia retiine evidencias de tépicos o cuestiones importantes,
aumentando la accesibilidad de los resultados de muchas investigaciones individ-
uales de alta calidad a través de revisiones sistemdticas, resimenes de evidencia y di-
rectrices. Publicar sintesis de evidencia no es suficiente para informar los cambios
en la préctica. Por lo tanto, necesitamos transferir los descubrimientos de la sintesis
a través de la educacién, diseminacién activa e integracién de evidencias en sistemas
de informacién, tales como registros electrénicos de salud. La transferencia de evi-
dencias es sélo una parte del ciclo de Traduccién del Conocimiento y se define como
“un proceso que ayuda a comunicar o transmitir los resultados de investigaciones o
evidencias, o trae la evidencia al centro de atencién. Se enfoca en garantizar que las
personas estén conscientes, tengan acceso y comprendan las evidencias™.
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Figura 1- Modelo del Instituto Joanna Briggs para el CSBE®

Sintesis y Transferencia son métodos para aumentar la accesibilidad y la concientizacion de la evidencia
y la capacidad del enfermero para usarla, pero la prictica del cambio también requiere implementacién®.
La implementacién efectiva se basa en un andlisis del contexto local, en la promocién de la facilitacién del
cambio (facilitacién hecha por docentes, clinicos o investigadores en CSBE y liderazgo clinico) e incluye
evaluacién del proceso y de los resultados para medir objetivamente los beneficios para la prictica de en-
fermeria y para los resultados del paciente®.

El1JBI posee experticia en el desarrollo de referenciales teéricos, metodologias y herramientas capaces
de poner su modelo en accién para formar profesionales e investigadores (transferencia), realizar revisiones
sistemdticas (sintesis de evidencias) e implementar evidencias utilizando herramientas (PACES - Practical
Application of Clinical Evidence y criterios de auditoria, liderazgo clinico y teorias educativas para abordar
barreras, cambiar comportamientos e involucrar al equipo para implementar la PBE.

El Centro Brasilefio para el Cuidado en la Salud Informado por Evidencias: Centro de Excelen-
cia del Instituto Joanna Briggs (JBI Brasil), constituido en 2009 y tnico en América Latina, viene
ofreciendo cursos de revisién sistemadtica de la literatura, (Comprehensive Systematic Reviews Training
Program - CSRT), desde 2010, y formé la primera clase de Clinical Fellowship en 2017, a través del
curso Evidence-based Clinical Fellowship Program (EBCFP).

La formacién de profesionales de la salud e investigadores para el desarrollo de revisiones sistemati-
cas de la literatura (CSRT), siguiendo la rigurosa metodologia del JBI, les ha dado base s6lida para el
uso, el andlisis critico de la produccién cientifica y la sintesis de las mejores evidencias disponibles asi
como los grados de recomendacién para la préctica. El curso se compone de tres médulos y se ofrece de
forma intensiva en una semana, englobando revisiones cuantitativas y cualitativas de la literatura.

E1 EBCFP se ofrece en tres etapas. La primera y la tercera ocurren en una semana, de forma presen-
cial. En la primera etapa, los participantes desarrollan el proyecto de implementacién de evidencias. En la
segunda (residencial), en 6 meses el proyecto es implementado en la prictica. La tltima etapa termina con
la presentacién de los resultados del proyecto de implementacién de las mejores practicas. La metodologia
de implementacién de evidencias posibilita la traduccién del conocimiento en la practica, y los Fellows, en-
trenados para el liderazgo clinico, logran cambiar la practica en los servicios de salud en los que se insertan.

Volviendo a las preguntas presentadas al principio de este ensayo, somos conscientes de que la préctica
no estd basada en evidencias porque los enfermeros no trabajan en sistemas y organizaciones habilitados
para desarrollar el CSBE. Muchas veces, los enfermeros tienen conocimiento de la teorfa del CSBE, pero
hasta el momento América Latina todavia carece de cursos que ofrezcan orientacién préctica de alta calidad
en el CSBE, cambio en la prictica y liderazgo clinico, y sin esos cursos, el sistema de salud sigue mante-
niendo précticas tradicionales en lugar de permitir el liderazgo de enfermeria desde una perspectiva basada
en evidencias. Por eso, todavia continuamos reiterando practicas basadas en rutinas y sin ninguna evidencia.
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En cuanto los gestores, tomadores de decisién, profesionales de la salud y docentes de los cursos

de salud no tomen conciencia y se involucren en el desarrollo de la PBE, incluyendo el apoyo a las
necesidades educativas de las(os) enfermeras(os) clinicos(as) para el CSBE, continuard existiendo
una gran brecha entre la mejor evidencia disponible y la practica clinica contemporinea(6). No colo-
car el conocimiento producido en la prictica contribuye para que el conocimiento esté restringido a
paginas de periédicos cientificos que sirven “solamente” para atribuir status a quien lo produce.

En respuesta a la necesidad de CSBE, el JBI y el JBI Brasil han contribuido a la traslacién del

conocimiento, mediante la sintesis, la transferencia y la implementacidn, para apuntar hacia un “mun-
do en que la mejor evidencia disponible es usada para informar politicas y précticas para mejorar la
salud en las comunidades, globalmente”.
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