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Introducción

En la práctica diaria sanitaria los profesionales se encuentran con problemas

relacionados con su quehacer diario sin saber muy bien cómo resolverlos. Ade-

más, debido a la importancia del uso de la investigación en la orientación

de dicha práctica, parece evidente que hoy en día los profesionales sanitarios

necesitan conocer la mejor evidencia disponible para poder llevar a cabo su

trabajo con excelencia (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes y Richardson, 1996).

Por esta razón, se indaga desde diferentes perspectivas el aprendizaje de la

práctica basada en la evidencia (PBE) entre las disciplinas relacionadas con las

ciencias de la salud (Chaboyer, Willman, Johnson y Stockhausen, 2004; Cheng

y otros, 2012; Finotto, Carpanoni, Turroni, Camellini y Mecugni, 2013; Hat-

mi y otros, 2010; Jalali-Nia, Salsali, Dehghan-Nayeri y Ebadi, 2011; Khader,

Batayha y Al-Omari, 2011; Killeen y Barnfather, 2005; Kim, Brown, Fields y

Stichler, 2009; Mattila y Eriksson, 2007; Missal, Schafer, Halm y Schaffer, 2010;

Schmidt y Brown, 2007; Shuval y otros, 2007; Taheri y otros, 2008). Uno de

los problemas fundamentales que se conocen es que la formación en investi-

gación de estudiantes de las disciplinas en Ciencias de la Salud ha ido dirigida

más a crear investigadores que consumidores de investigación. Esto conlleva

un cierto rechazo por parte de los estudiantes hacia la investigación, su pro-

ceso y su posterior utilización, debido a que, aunque es necesario mantenerse

actualizado, hacer uso de la investigación no es lo mismo que investigar (Bur-

ke y otros, 2005).

Con la intención de ser dinámicos y poder llegar a nuestro objetivo, este mó-

dulo irá dirigido a sentar unas bases conceptuales sobre la investigación y la

PBE. Así, para poder interiorizar ciertos conceptos, hemos de empezar por es-

tudiar y profundizar en otros aspectos más amplios para sentar una base sólida

acerca de construcciones y definiciones más complejas.

Por lo tanto, para poder hablar del concepto de PBE, debemos iniciar nuestra

comprensión por un concepto que le antecede: la investigación�científica.

Posteriormente, profundizaremos en el uso que se le da a esta investigación

científica que trataremos, y sentaremos las bases, los principios y la definición

de la PBE. Así que, desde estos conceptos iremos ahondando en otros para una

mayor comprensión.

Consumidores de
investigación

Realmente este concepto pro-
viene de técnicas de marke-
ting. Aplicado a la investiga-
ción y en el contexto trata-
do, podríamos definirlo como
«aquellas personas que van a
poner en marcha el proceso
del uso de la investigación».
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1. Investigación científica

1.1. Definiciones

Según la Real Academia de la Lengua Española (RAE) la ciencia se define así:

«Conjunto de conocimientos obtenidos mediante la observación y el razonamiento, sis-
temáticamente estructurados y de los que se deducen principios y leyes generales con
capacidad predictiva y comprobables experimentalmente».

De esta definición se deducen dos ramas importantes y que relacionan de for-

ma directa la ciencia con la investigación y el método científico. Estas dos ra-

mas son las que se refieren a la ciencia como sistemáticamente estructurada y

que es comprobable experimentalmente.

Tal y como el método científico promulga, la investigación�científica

es un proceso mediante el cual se obtiene la explicación de ciertos he-

chos.

Este proceso debe seguir cierta estructura que, de ser sistemática, es idónea,

ya que debe ajustarse a un «conjunto de reglas o principios sobre una materia

racionalmente enlazados entre sí» (definición de la RAE de sistema), por lo que

para producir una explicación estructurada es óptimo. Además, que la ciencia

pueda ser comprobable experimentalmente es una de las premisas básicas del

método científico.

Entre estas premisas, o características del método científico, encontramos las

siguientes, que, además, deberán cumplir en riguroso orden el que se expone

en la figura 1:

• Observación: en la etapa de observación se pretende valorar la posibilidad

de reconocer un problema susceptible de ser investigado para poder bus-

carle una posible solución científica.

• Realización�de�pregunta: en esta segunda fase, y teniendo en cuenta el

problema observado susceptible de ser investigado, se creará una pregunta

de investigación que pretenda responder a la etapa anterior.

• Formulación�de�hipótesis: las hipótesis son «suposiciones de algo posible

o imposible para sacar de ello una consecuencia» (definición de la RAE de
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hipótesis). Estas hipótesis deberán ser verosímiles y contrastables de manera

estadística y pueden explicar el problema.

• Experimentación: en esta etapa se pretende poner en marcha una serie de

acciones en forma de experimentos para confirmar o rechazar de manera

definitiva las hipótesis formuladas en la etapa anterior. Cuando se lleva

a cabo cualquier grado de experimentación, debemos ser conscientes de

que siempre existen una serie de variables que tal vez no se puedan medir,

pero que deben ser consideradas, ya que pueden influir en los resultados

de nuestro experimento.

• Conclusiones: en esta última fase se analizan los resultados obtenidos de

manera experimental y se intentan sacar conclusiones acerca de esos re-

sultados. Llegados a este punto, se determinará si la hipótesis formulada

se puede aceptar o rechazar.

Figura 1. Fases del proceso científico

De esta manera, al realizar investigación debemos ser conscientes de que el

experimento que estamos aplicando, es decir, la ciencia que se está creando

debe ser replicable o, tal y como entiende la RAE, «comprobable experimen-

talmente».

Entre la literatura científica podemos encontrar diversas definiciones del con-

cepto de investigación científica, pero pensamos que la siguiente definición re-

fleja con suficiente confianza y entendimiento qué es la investigación cientí-

fica. Una vez sentadas las bases generales de la ciencia y del método científico,
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podemos definir la investigación científica como «un intento de incrementar

el conocimiento por medio del descubrimiento de nuevos hechos y relaciones

mediante un proceso de indagación sistemática y científica: el proceso de in-

vestigación o la metodología de la investigación» (Macleod Clark y L, 1989).

Kerlinger y Lee (2002) definen la investigación científica como «una investi-

gación sistemática, controlada, empírica y crítica, de proposiciones hipotéti-

cas sobre las supuestas relaciones que existen entre fenómenos naturales». Por

lo tanto, ambas definiciones poseen elementos comunes, como la sistematiza-

ción del proceso y el control que debe tener este proceso para que, de manera

consciente, se puedan excluir el mayor número de explicaciones confusas y

no controladas durante este proceso.

Por último, debemos tener en consideración qué es un proceso. Según la Real

Academia Española, el vocablo proceso se puede definir como «acción de ir

hacia delante» y «conjunto de fases sucesivas de un fenómeno natural». Así,

podemos desgranar este término teniendo presente que se trata de una suce-

sión de acciones que deben tener una misma dirección (hacia delante), habrá

que considerar que estas acciones quedarán vinculadas entre sí por el objetivo

que persiguen y que tal vez estas acciones pueden no tener fin (Mena Tudela,

González Chordá, Cervera Gasch, Salas Medina y Orts Cortés, 2016). Es im-

prescindible ser conscientes de los elementos que componen la definición del

proceso de investigación (figura 2).

Figura 2. Elementos que hay que considerar para entender el proceso de investigación

1.2. Elementos del proceso de investigación

Relacionar los elementos del proceso de investigación de manera profunda

hace pensar en los elementos que debe contener la investigación propiamente

dicha. Así, si se atiende a lo expuesto, se observa que:

1) Al iniciarse un proceso de investigación, en primer lugar, se plantea una

pregunta�de�investigación. Esta pregunta de investigación es el inicio de toda

una cascada de acciones relacionadas que culminarán con los resultados de

una investigación.
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2) De esta manera, para poder responder a esa pregunta de investigación de

manera general, se realiza una búsqueda bibliográfica para intentar hallar res-

puesta; esta búsqueda bibliográfica determinará lo que se conoce como marco

teórico, que se puede vincular de manera directa con el elemento del proceso:

acciones vinculadas entre sí. En el contexto de la investigación científica, los

marcos teóricos permiten la elaboración de hipótesis. Además, la elaboración

de este marco teórico en una disciplina concreta antes de iniciar una investi-

gación se considera clave para el posterior desarrollo de la investigación, ya

que los datos generados tras la contrastación empírica de las hipótesis, que

pueden derivar del estudio del marco teórico, permiten su confirmación o re-

futación y contribuyen a mantener o modificar la teoría.

3) El siguiente elemento que se debe tener en consideración son los objetivos.

El proceso persigue un objetivo concreto, pero delimitar el objetivo en marco

de investigación tiene unas claves muy concretas. Los objetivos de investiga-

ción tratan de especificar tareas para el propio investigador y se formulan de

una manera específica en función de la naturaleza de la investigación de la que

se pretende hacer uso, este objetivo se inicia con un verbo de investigación y

debe ser lo más preciso posible, ya que por medio del mismo pretendemos dar

respuesta al problema planteado (Quisbert y Ramírez, 2011).

4) Otro elemento que se debe tener en consideración es que las acciones�pue-

den�no�tener�fin. Hay que ser conscientes de que la investigación suele ge-

nerar más dudas, más intríngulis, más campos que explorar, por lo tanto, de

la investigación que se esté llevando a cabo surgirán esas nuevas áreas, que

se deberán abordar con nuevas investigaciones, son lo que se conocen como

líneas futuras de investigación.

5) Por otro lado, que el proceso de investigación atienda a ser sistemático�y

controlado no es un hecho meramente caprichoso, sino que mediante este

elemento se pretende introducir una serie de normas regladas y procedimien-

tos acordados previamente por la comunidad científica para poder llevar a ca-

bo una investigación, sin dejar o intentando dejar al azar el menor número

de variables y asociaciones posibles.

6) Por último, y como otra característica indispensable, el proceso de inves-

tigación debe ser empírico. Esta característica nos aporta que debe partir de

la observación de una serie de hechos, esta observación también debe poseer

una serie especificaciones, dado que se persigue un objetivo de investigación

planteado con anterioridad. Además, esta observación, para poder ser lo más

fiel posible y evitar sesgos de carácter banal, deberá ser completada con un

método de medición estructurado que estará en consonancia con el proceso

de investigación, en general, y con el objetivo de investigación, en particular.
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En resumen, para poder elaborar una investigación�científica deberemos em-

plear el método científico del que hemos hablado anteriormente. Para ser más

concretos y empezar a hacer uso de los términos relativos a la investigación

científica:

Se deberá delimitar un marco teórico con objetivos sobre la investiga-

ción que queremos elaborar y plantear una metodología concreta sobre:

el diseño de investigación que se va a implementar, la recogida de datos

y el tratamiento estadístico que se le va a dar a los datos recogidos.
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2. Uso de la investigación

El siguiente planteamiento puede ser: ¿cuándo hacemos uso de la investiga-

ción científica? ¿de qué trata específicamente el uso de la investigación cien-

tífica?

Para el fácil entendimiento:

Se trata de la utilización de los resultados de la investigación científica

con el fin de guiar la práctica diaria de los profesionales sanitarios, en

este caso.

Este proceso de recabar resultados de la investigación y aplicarlos a la práctica

no es tan sencillo como a priori parece, dado que implica un verdadero cambio

en muchos niveles: organizacionales, políticos, socioeconómicos y actitudi-

nales (como veremos más adelante) para que esos resultados sean implemen-

tados de manera correcta y que puedan surtir el efecto que se espera sobre

el paciente, usuario o cliente del sistema sanitario. Pero para empezar valora-

remos a título individual, personal, cómo promover el cambio de la práctica

mediante el uso de la investigación.

La literatura científica ya define en numerosas investigaciones qué interven-

ciones específicas pueden promover el cambio de conducta para implementar

los hallazgos de la investigación entre los profesionales de Ciencias de la Sa-

lud. Entre estas intervenciones se encuentran (Orts Cortés, 2015):

• difusión de materiales educativos

• sesiones formativas

• proceso de consenso local

• visitas educativas dirigidas

• opinión de líderes locales

• intervenciones mediadas por el paciente

• audit y feedback

• recordatorios (manuales o informatizados)

• marketing

• medios de comunicación

• intervenciones multifacéticas

• introducción de los ordenadores en la práctica diaria

Para poder ahondar un poco más en cada una de estas intervenciones proce-

deremos a definirlas y tratarlas con mayor profundidad.
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La difusión�de�materiales�educativos es la distribución de recomendaciones

publicadas para la atención clínica como guías de práctica clínica (GPC), ma-

teriales audiovisuales y publicaciones electrónicas. Estos medios de difusión

pueden incluirse a título individual o grupal.

Las sesiones�formativas tratan de abarcar formación específica de un tema

muy delimitado para aumentar los conocimientos de las personas que las re-

ciben.

Los procesos�de�consenso�local deben incluir a los participantes en la discu-

sión para lograr el acuerdo en cuanto al problema clínico elegido para realizar

el cambio y la adecuación en su manejo.

Las visitas�educativas�dirigidas tratan una visita personal realizada por parte

de personal especializado a un profesional de la salud para aportar información

que permita un cambio en su práctica diaria. Así, este tipo de visitas permiten

un feedback directo con los profesionales que deben implementar el cambio.

La opinión�de�líderes�locales va dirigida a la utilización de profesionales ele-

gidos como influyentes que, posteriormente, transmitirán el mensaje al resto

de profesionales sanitarios. Además, estos líderes deben ser elegidos entre sus

iguales.

Las intervenciones�mediadas�por�el�paciente están cobrando muchísima im-

portancia en los últimos tiempos mediante un fenómeno que se denomina

paciente experto (Hoch y Ferguson, 2005). Estas intervenciones mediadas por el

paciente se entienden como cualquier intervención dirigida a cambiar algún

proceso o práctica de los profesionales, pero en el que la información proviene

del paciente.

El audit y feedback se trata de cualquier resumen de desempeño clínico de

atención sanitaria durante un período de tiempo específico. Este resumen pue-

de incluir recomendaciones para la atención clínica, y la información se puede

trasladar tanto de forma escrita como verbal.

Se entiende por recordatorios cualquier intervención que motive a los profe-

sionales de la salud a mejorar una acción clínica específica. Dichos recordato-

rios pueden ser manuales o informatizados.

La intervención�relativa�al�marketing trata de usar la entrevista personal, los

grupos de discusión o un estudio de profesionales diana para identificar las

barreras para el cambio y diseñar, posteriormente, una estrategia para superar

las barreras identificadas.

Los medios�de�comunicación son otra gran fuente de cambio, dado que su

utilización implica alcanzar a un gran número de personas. Se pueden usar

diversos medios, como televisión, radio, periódicos, carteles, folletos o redes

Los profesionales
sanitarios

Las sesiones formativas para
profesionales sanitarios po-
drían ejemplarizarse con la
participación de los profesio-
nales en congresos, conferen-
cias, charlas, talleres u otros
eventos formativos.
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sociales. Además, tienen la característica de que pueden ser usados de manera

individual o en combinación con otras intervenciones y están dirigidas fun-

damentalmente a la población en general.

La intervención�multifacética pretende combinar dos o más intervenciones

de las que se están describiendo en este texto para formular el cambio.

Y, por último, cabe destacar la introducción�de�los�ordenadores�en�la�prácti-

ca�diaria, que actualmente ya se encuentran presentes en todas las consultas,

centros, clínicas y lugares donde se realizan intervenciones sanitarias.

A pesar de todos los hallazgos en la literatura sobre cómo implementar los

resultados de investigación a la práctica diaria de los profesionales de la salud,

ninguna de estas acciones ha demostrado una eficacia sólida y verdaderamen-

te comprobada para tomarla como gold standard con el objetivo de mejorar

resultados de salud mediante la investigación. Por lo tanto, llevar a la práctica

los resultados de la investigación científica pasa por detallar de forma profun-

da las barreras y los facilitadores que nos podemos encontrar para llevar a cabo

el procedimiento del uso de la investigación científica que estudiaremos en

apartados posteriores.
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3. Práctica basada en la evidencia, ¿qué es y de dónde
surgió?

La medicina�basada�en�la�evidencia (MBE) surgió en los años noventa del

siglo pasado en la Facultad de Medicina de la Universidad de McMaster (Ca-

nadá) con la intención de definir una estrategia de aprendizaje clínico (D. L.

Sackett, 2000).

Así, la MBE se compone de cinco pasos:

• definir una pregunta clínica;

• encontrar las mejores evidencias;

• evaluar críticamente la evidencia;

• aplicar la evidencia;

• evaluar los resultados.

En la figura 3 podemos observar las analogías que existen entre el método

científico y la MBE.

Figura 3. Adaptación del método científico a la práctica basada en la evidencia

Algunos de los motivos por los que surgió la MBE son (Orts Cortés, 2015; D.

L. Sackett y otros, 1996):

• La educación tradicional no logra mejorar el rendimiento clínico.

• El volumen creciente de investigación clínica hacía imposible el segui-

miento de la misma para mantenerse al día.

• Es difícil acceder, localizar y obtener la información clínica relevante.
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• Los conocimientos se vuelven obsoletos a una velocidad vertiginosa.

• La práctica de la MBE puede mejorar la práctica clínica y mantener actua-

lizados a los profesionales.

Además, la MBE se dirige a hacer de puente entre la investigación y la práctica,

es decir, a salvar lo que se conoce como research-practice gap (Bero y otros,

1998), que es una de sus grandes fortalezas.

Así, la MBE nace como una propuesta de trabajo que parecía extremadamente

sólida, por lo que se extendió rápidamente a otras disciplinas de Ciencias de la

Salud, además de otras disciplinas del ámbito de la educación, y de esta manera

se acuñó el término práctica basada en la evidencia (PBE) (Dawes y otros, 2005).

Esta nueva propuesta de trabajo convertida en realidad inicia un movimiento

mediante el cual se crea un nuevo paradigma que vincula la investigación y

la práctica asistencial que obliga a ambos lados a unirse mediante la PBE, de

esta manera, se hace que las dos partes de la unión construyan unos cambios

profundos para poder ser aplicados con coherencia. Por lo tanto, con la PBE

se inicia un cambio de paradigma en el mundo asistencial que afecta a los

estudios de Ciencias de la Salud de forma directa.

3.1. Definición de práctica basada en la evidencia

Con la finalidad de explicar el término práctica basada en la evidencia encontra-

mos diversos autores que lo definen, aportando, cada uno de ellos, diferentes

matices acerca del mismo. Por ello, en el presente apartado, vamos a atenernos

a la definición que el Medical Subject Heading (MeSH) aporta, que además coin-

cide en gran medida con la aportación del diccionario trilingüe Descriptores en

Ciencias de la Salud (DeCS).

Así, MeSH define Evidence-Based Practice como:

«A way of providing health care that is guided by a thoughtful integration of the best
available scientific knowledge with clinical expertise. This approach allows the practitio-
ner to critically assess research data, clinical guidelines, and other information resources
in order to correctly identify the clinical problem, apply the most high-quality interven-
tion, and re-evaluate the outcome for future improvement» (PubMed, 2009).

Por otro lado, el DeCs define práctica basada en la evidencia como:

«Una manera de proporcionar atención en salud que se rige por una cuidadosa integra-
ción del mejor conocimiento científico disponible con la experiencia clínica. Este enfo-
que permite al clínico evaluar críticamente los datos de la investigación, las guías clínicas,
y otros recursos de información con el objeto de identificar correctamente el problema
clínico, aplicar la intervención de más alta calidad, y re-evaluar el resultado para mejoras
en el futuro» (Salud, s. f.).

Como se puede observar, ambas definiciones convergen en que se trata de

una guía, un camino, una forma de ejecutar esa atención en salud que los

profesionales sanitarios deben ejercer.
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Si ahondamos en la definición, esta se desgrana en dos puntos que convergen

de manera ineludible y que, bajo esta concepción, no pueden disgregarse:

• el mejor�conocimiento�científico

• la experticia�clínica�del�profesional�de�salud.

Como se puede observar, no se trata de hacer lo que buenamente se pueda

con lo que se sabe y algo que se ha leído a nivel científico, sino de integrar

el verdadero conocimiento científico proveniente de literatura científica bien

realizada con la experiencia clínica que posee el profesional de la salud, el cual

podrá hacer valer su juicio clínico de todas formas.

Hasta este punto, podríamos coincidir en que el uso de la investigación es

prácticamente igual a la PBE, en cambio, la definición de este término no acaba

aquí y se añade que: «hay que evaluar críticamente tanto el problema como los

recursos de información, aplicar la intervención de más alta calidad y volver

a evaluar el resultado obtenido para mejorar la propia experiencia de futuro».

Por último, y no por ello menos valorable, muchísimos autores aportan den-

tro del paradigma de la PBE una nueva perspectiva que promueve también el

respetar los derechos del usuario o paciente del servicio de salud. Esta nueva

perspectiva la defienden:

1)�Goode�y�Piedalue, 1999:

«La práctica clínica basada en la evidencia implica la síntesis del conocimiento proce-
dente de la investigación, revisiones de registros retrospectivos o concurrentes, mejora
de la calidad y datos de riesgo, estándares locales, nacionales e internacionales, datos
de control de infecciones, fisiopatología, análisis coste-efectividad, datos de referencia,
preferencias del paciente y maestría clínica».

2)�Ingersoll, 2000:

«La práctica de enfermería basada en la evidencia es el uso consciente, explícito y juicioso
de la teoría derivada, la información basada en la investigación en la toma de decisiones
para la atención de los pacientes individuales o grupales, teniendo en cuenta sus necesi-
dades y preferencias».

3)�Melnyk�y�Fineout-Overholt, 2011:

«Paradigma y desde siempre un problema para la resolución de toma de decisiones clí-
nicas, que implica el uso consciente de la mejor evidencia disponible (incluyendo una
búsqueda sistemática y la valoración crítica de la evidencia más relevante para contestar a
una pregunta clínica) con la propia experiencia clínica y los valores y las preferencias del
paciente para mejorar los resultados para los individuos, grupos, comunidad y sistemas».

Estas tres definiciones, además, aportan los elementos que se deben tener en

cuenta a la hora de implementar los resultados de una investigación los valo-

res y preferencias del usuario o paciente. Este es un punto fundamental, ya que
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da lugar al respeto de la legislación vigente con la Ley 41/2002 básica regula-

dora de la autonomía del paciente. Los próximos apartados se desarrollarán

conforme a los puntos críticos establecidos como fases de la PBE:

• definición de la pregunta clínica,

• búsqueda de la mejor evidencia disponible,

• evaluación de la calidad de la evidencia y

• decisión e implementación de la evidencia, evaluando esta implantación

para conocer el impacto de la misma.
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4. Formación de practitioners en relación con el uso e
interpretación de los resultados de la investigación

La educación superior en Europa se encuentra en un momento de estabiliza-

ción tras el cambio sucedido de manera reciente, en el que se han movilizado

los esfuerzos por renovarse desde un paradigma centrado en la transmisión

de conocimientos hacia un paradigma centrado en el estudiantado y en la

adquisición de las competencias. El Espacio Europeo de Educación Superior

(EEES) se contempla como un espacio abierto con un sistema de titulaciones

comprensibles y comparables organizado en tres ciclos: grado, máster y doc-

torado (Satu, Leena, Mikko, Riitta y Helena, 2013).

En todo este proceso se creó el proyecto Tuning, que se ha convertido en un

enfoque para diseñar, desarrollar, implementar, evaluar y mejorar la calidad

de los estudios superiores. Y todas las adaptaciones que supusieron el proceso

de Bolonia y el proyecto Tuning dieron lugar a la incorporación de competen-

cias referentes a la investigación y la PBE destacables, sobre todo en el ámbito

académico perteneciente a los estudios sanitarios.

La PBE se considera actualmente un eje fundamental a la hora de actuar en

el entorno clínico (Orts Cortés, 2015) y también se ha de tener en cuenta

que la integración de la PBE en la forma habitual de trabajo requiere de un

aprendizaje previo. Este aprendizaje es un proceso largo y muchas veces resulta

dificultoso, ya que (Straus, SE; Richardson, WS; Glasziou, P; Haynes, 2006)

(figura 4):

• En primer lugar, se debe adquirir conocimiento para saber acceder a las

pruebas, es decir, a los artículos o literatura científica.

• En segundo lugar, hay que saber leer e interpretar esas pruebas para poder

realizar una lectura crítica de las mismas.

• En último lugar, de ser necesario, se debería integrar, dentro de las posibi-

lidades, la evidencia al entorno clínico en el que se está trabajando.

Por ello, el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM, por sus siglas en

inglés de Institute Of Medicine), en su informe del año 2003 (Stevens, 2013),

realiza una invitación a cambiar de forma profunda los programas educativos,

tanto de Enfermería como de Medicina, Farmacia y otros profesionales de la

salud, con la intención de proporcionar una atención al paciente más segura

y con mayor calidad.
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Figura 4. Etapas de la MBE y puntos clave en la formación

Este cambio supone una revisión en la forma en la que los profesionales de

la salud son educados. Para conseguir este cambio, el IOM aboga por poner

las miras en una atención centrada en el paciente; tiene en cuenta que cada

profesión sanitaria se encontrará integrada en un equipo interdisciplinar en el

que, en aras de mejora de la calidad, se hará uso de la mejor evidencia dispo-

nible; y añade que para ejecutar esta acción será necesaria una competencia

específica referida a la informática.

En resumen, el IOM expone las competencias�básicas que deben reunir los

profesionales de la salud (Stevens, 2013):

• Provide�patient-centered�care: identificar, respetar y cuidar las diferencias,

valores, preferencias y necesidades expresadas por los pacientes; aliviar el

dolor y el sufrimiento; coordinar la atención continua; escuchar, informar

claramente, comunicar y educar a los pacientes; compartir la toma de de-

cisiones y el manejo; y abogar continuamente por la prevención de enfer-

medades, el bienestar y la promoción de estilos de vida saludables, inclu-

yendo un enfoque en la salud de la población.

• Work�in�interdisciplinary�teams: cooperar, colaborar, comunicar e inte-

grar la atención en equipos para asegurar que la atención sea continua y

confiable.

• Employ� evidence-based�practice: integrar la mejor investigación con la

experiencia clínica y los valores del paciente para una atención óptima y

participar en actividades de aprendizaje e investigación en la medida de

lo posible.
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• Apply�quality�improvement: identificar errores y peligros en la atención;

comprender e implementar los principios básicos del diseño de seguridad,

como la estandarización y simplificación; comprender y medir continua-

mente la calidad de la atención en términos de estructura, proceso y re-

sultados en relación con las necesidades del paciente y de la comunidad;

y diseñar y probar intervenciones para cambiar los procesos y sistemas de

atención con el objetivo de mejorar la calidad.

• Utilize� informatics: comunicar, gestionar el conocimiento, mitigar los

errores y apoyar la toma de decisiones mediante el uso de la tecnología

de la información.

En la educación en Ciencias de la Salud se han desarrollado diferentes modelos

académicos para el aprendizaje de la PBE, aunque actualmente no hay eviden-

cias suficientes acerca de cuál es más adecuado ni cuándo hay que empezar

a ofrecer dicha formación (Burke y otros, 2005; Chaboyer y otros, 2004; Ci-

liska, 2005; Jalali-Nia y otros, 2011; Killeen y Barnfather, 2005). De cualquier

forma, todos los alumnos de Ciencias de la Salud en algún momento de su

formación llegarán a un entorno de prácticas clínicas y, entonces, se tendrá

que incluir la metodología de la PBE en la resolución de los problemas clínicos

que se puedan encontrar. De esta forma, se integran los conocimientos teóri-

cos y prácticos de la PBE en un contexto real y se convence de la aplicabilidad

de lo enseñado en el aula.
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5. Determinantes para la diseminación y el
aprendizaje de la investigación y la PBE

Los resultados de la revisión de la literatura en lo relativo a los determinantes

para la diseminación y el aprendizaje de la investigación y la PBE aportan que

hay un interés especial en la formación de los futuros profesionales de ciencias

de la salud en cuestiones relativas a búsqueda, análisis y aplicación práctica de

los resultados de la investigación. Este aprendizaje conlleva un esfuerzo, por

lo que es fundamental conocer los problemas, dificultades y limitaciones a la

hora de aprender la metodología de la PBE (DiCenso, Gordon Guyatt MD y

Ciliska, 2005) para asegurar la calidad del aprendizaje. Así, conocer los proble-

mas, las dificultades y las limitaciones que se encuentran relacionadas con la

diseminación y aprendizaje de la investigación y la PBE es importante porque,

al poder identificarlas, vamos a poder, por un lado, prevenirlas y, por otro la-

do, si alguna de ellas se manifiesta, estar preparados para abordarla.

En primer lugar, destacan los determinantes de la utilización de la investiga-

ción, como las características organizacionales y ambientales de los centros sa-

nitarios que pueden favorecer o dificultar el uso de la investigación (Dobbins,

Ciliska, Cockerill, Barnsley y DiCenso, 2002; Kajermo, Nordström, Krusebrant

y Lützén, 2001). En segundo lugar, las actitudes individuales también pueden

suponer un problema a la hora de aprender a utilizar la PBE, ya que no están

exentas de dificultades (Squires, Estabrooks, Gustavsson y Wallin, 2011).

Entre las barreras identificadas en una revisión en educación en Medicina se

encuentran (Sadeghi-Bazargani, Tabrizi y Azami-Aghdash, 2014):

• barrera de investigación

• falta de tiempo

• falta de conocimientos

• falta de formación

• falta de apoyo

Estos factores se traducen en dificultades cuando se procede a aplicar la meto-

dología de la PBE para buscar, hallar, implementar y evaluar las mejores prue-

bas existentes (Orts Cortés, 2015).

En lo relativo a la educación, Ruzafa y otros (Ruzafa-Martínez, López-Iborra,

Moreno-Casbas y Madrigal-Torres, 2013) destacan que la exposición tempra-

na a la enseñanza de la investigación contribuye al aumento del número de

profesionales de la salud que aceptan la responsabilidad profesional de inves-

tigar, y que el interés y la dedicación de estos profesionales va a tener mucho
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que ver con el clima de aprendizaje que se haya disfrutado en la educación

universitaria y la valoración que se haya dado en ella a la investigación, ya

que probablemente ayudará a disminuir el gap teoría-práctica.

La propuesta de Burke y otros (Burke y otros, 2005) remarca que los estudiantes

desarrollarán las competencias investigacionales mediante numerosas opor-

tunidades para buscar y evaluar literatura a lo largo del plan de estudios. En-

tre las ventajas que presentan las competencias planteadas por estas autoras

se encuentra la construcción gradual del conocimiento (Schmidt, 2008). En

cambio, como desventajas, se destaca que no tienen en cuenta todos los pasos

de la PBE (Schmidt, 2008) y también se desconoce cómo los alumnos adquiri-

rán estas competencias planteadas.
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6. Dificultades para la investigación y la PBE

Según el diccionario de la RAE, una dificultad es «un inconveniente, oposición

o contrariedad que impide conseguir ejecutar o entender bien algo y pronto».

Centrándonos en la segunda parte de esta definición (el impedimento de con-

seguir ejecutar o entender algo) en este apartado, trataremos las barreras o di-

ficultades que podemos encontrarnos en el intento de hacer uso de la PBE en

cualquiera de sus vertientes. La visualización, entendimiento y comprensión

tanto de estas dificultades como de los facilitadores permitirá potenciar estos

segundos y buscar soluciones a las dificultades y dará pie a elaborar y ejecutar

estrategias para superarlas conforme vayan apareciendo (Orts Cortés, 2015).

Para poder identificar las dificultades, que son las que impedirán el desarrollo

de cualquier intento de implementar los pasos de la PBE en la práctica habi-

tual, los expondremos de acuerdo a Orts y otros (Orts Cortés, 2015) y consi-

deraremos los diferentes niveles de dificultades propuestos (tablas 1, 2 y 3).

Tabla 1. Niveles de dificultades para encontrar y acceder a la PBE y propuestas de mejora

Dificultad detectada Definición Propuesta de mejora

Acceso�a�la�información ¿Dónde encontrar la evidencia? Y tras encontrarla,
¿acceso restringido de bases de datos? ¿desembolso
económico por artículos? ¿esto qué es?
La dificultad relativa al acceso a la información la po-
demos encontrar en la falta de tecnología en las ins-
tituciones de salud, en las que no se cuenta con or-
denadores para hacer las búsquedas bibliográficas o
los sistemas informáticos están conectados a redes
obsoletas y lentas que dificultan la navegación en in-
ternet, con la pérdida de esfuerzo y tiempo que esto
implica.

Debemos ser conocedores de que en nuestras insti-
tuciones (hospitales, universidades, etc.) existe, co-
mo regla general, un convenio con cierto número de
revistas y de bases de datos. Ello se traduce en que,
por medio de estas instituciones, tenemos acceso a
esas bases de datos y revistas de forma totalmente
gratuita para poder hacer uso de ellas según nuestras
necesidades.

Focalizar�el�tema�para
la�búsqueda�de�la�evi-
dencia.�Formulación�de
la�pregunta�adecuada-
mente

Sabemos qué queremos buscar, pero desconoce-
mos ciertos términos para ejecutar una búsqueda bi-
bliográfica en bases de datos científicas, por lo que
debemos saber que la focalización del tema para la
búsqueda bibliográfica es uno de los pilares funda-
mentales en la recuperación de literatura científica.

La transformación del escenario clínico en la formu-
lación de una pregunta clínica idónea es muy impor-
tante a la hora de sentarnos a realizar una búsque-
da. Sin una buena pregunta, estructurada y formu-
lada de forma entendible para la comunidad cientí-
fica, nos resultará muy laborioso obtener resultados
fiables y de prestigio.

Definición�de�los�des-
criptores�adecuados

Otra dificultad que podemos encontrarnos es la elec-
ción y definición adecuada de las palabras clave o
descriptores que nos facilitarán o dificultarán la bús-
queda bibliográfica.

La elección de los descriptores es muy importante,
para ello, recordemos que podemos ayudarnos, en
principio para hacer una traducción in situ y guiar
nuestro camino hacia los descriptores más idóneos,
de una búsqueda en Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS). Tras esta búsqueda inicial, debemos
comprobar en cada una de las bases de datos que
vayamos a consultar los descriptores específicos de
las mismas, puesto que, de este modo, la búsqueda
será mucho más productiva.

Fuente: Orts Cortés, 2015.
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Dificultad detectada Definición Propuesta de mejora

Elección�de�las�bases�de
datos

Tenemos que tener en cuenta que con la creación y
expansión de internet en los últimos años se ha faci-
litado el acceso a los profesionales sanitarios (y de los
usuarios) a la información sanitaria. Sin embargo, en
la práctica, este acceso se encuentra muy dificulta-
do por la excesiva información existente en la red; se
trata de información indiscriminada que recibimos,
además, en masa y sin distinción de calidad. Si trata-
mos de informarnos sobre cualquier problema de sa-
lud utilizando los motores de búsqueda generales (ti-
po Google o Bing) posiblemente nos encontraremos
con millones de resultados con páginas que propor-
cionan información de dudosa calidad.

Una posible propuesta de mejora a este problema
sería la simplificación de fuentes de conocimiento de
la evidencia científica, tanto españolas como interna-
cionales, que realicen una relación de fuentes para la
búsqueda de la evidencia científica más relevante.

Idoneidad�de�la�eviden-
cia�encontrada

Otra posible dificultad que nos podemos encontrar
es que la evidencia sea muy limitada y a veces, en
muchos campos, incluso nula. Por lo tanto, lo que
solemos encontrar es investigación secundaria para
poder paliar ese vacío de investigación que encon-
tramos.

La falta de investigación original de suficiente calidad
metodológica que la sustente hace preciso comenzar
por realizar investigación original, por ello, debemos
empezar a crear dicha investigación, materia prima
imprescindible para la PBE y, por ende, para el desa-
rrollo disciplinar.

Limitación�en�la�inter-
pretación�de�la�eviden-
cia�debido�al�lenguaje�y
al�nivel�previo�de�cono-
cimientos

En muchos estudios desarrollados en diferentes paí-
ses hemos encontrado evidencia en relación con el
nivel de conocimientos que se debe tener para po-
der acceder, entender, interpretar e implementar esa
evidencia científica que estamos buscando. Así, la
implementación de la PBE exige el desarrollo de ha-
bilidades de evaluación crítica, lo que requiere tiem-
po, práctica, conocimientos y entrenamiento en el
uso de la tecnología de la información y la búsque-
da en bases de datos; igualmente, exige disciplina de
lectura, capacidad analítica y de trabajo en equipo,
aspectos que no siempre se cultivan desde la forma-
ción profesional. Además, la mayoría de producción
científica viene de latitudes ajenas a nuestras reali-
dades y en inglés; se constituye, así, el idioma como
una de las limitaciones que se encuentran para las
revisiones bibliográficas, lo que implica una barre-
ra de tipo académico que nos aísla de la comunidad
científica mundial.

Esta dificultad puede ser atacada desde dos frentes
diferentes: por un lado, con la formación académica
pregrado; por otro, con la formación continuada. De
esta forma, se debería motivar a la evaluación per-
manente, a la lectura crítica, al entrenamiento en el
manejo de la información en la búsqueda de bases
de datos, al trabajo en equipo y al manejo de una
segunda lengua para tener una mayor preparación
teórica y académica que permita a las nuevas gene-
raciones enfrentarse con solvencia al trabajo con las
distintas metodologías de la investigación.

Traslación�de�la�eviden-
cia�a�la�práctica

Muchas veces no podemos aplicar los resultados en-
contrados exactamente a nuestra realidad por dife-
rentes motivos. Algunas veces dudamos de la canti-
dad, el volumen de resultados obtenidos de una in-
vestigación; otras veces, dudamos de la calidad de
los estudios originales analizados.

Ser críticos con la evidencia encontrada y no preten-
der ni creer de forma estricta que toda evidencia pu-
blicada puede ayudarnos. Debemos prestar atención
a los llamados sesgos de publicación.

Fuente: Orts Cortés, 2015.

 
Tabla 2. Niveles de dificultades de implantación y propuestas de mejora

Dificultad detectada Definición Propuesta de mejora

Guías�de�práctica�clínica
(GPC)

La literatura científica aumenta a un ritmo vertigino-
so, por ello, se hace patente la necesidad de utilizar
herramientas que recopilen de forma ágil y actualiza-
da la evidencia científica publicada sobre un tema. Es
el caso de la información recopilada mediante las re-
visiones sistemáticas y metanálisis, que además se or-
ganiza en las guías de práctica clínica (GPC).

Estas guías pueden servirnos como directrices para
solucionar determinados problemas clínicos específi-
cos y facilitar la labor, ya que concentran la evidencia
científica. Con el uso de las mismas, veremos redu-
cido drásticamente el volumen de trabajos que hay
que manejar para poder atajar un cuidado determi-
nado.

Fuente: Orts Cortés, 2015.
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Dificultad detectada Definición Propuesta de mejora

Adaptación�de�la�evi-
dencia,�si�es�necesario,
para�el�contexto�en�el
que�se�va�a�trabajar

El tiempo en consulta suele ser un lastre fundamental
para discutir con los pacientes lo relacionado al diag-
nóstico, alternativas de tratamiento y pronóstico, por
lo tanto, no aboga en sí mismo por la práctica de la
PBE.

Es crucial que en cada proyecto de PBE y en su im-
plantación los profesionales se sientan partícipes del
mismo, además de estar vinculado con las priorida-
des de la unidad donde va a ser llevado a cabo, debi-
do a que, si no es así, este proyecto carecerá de im-
portancia y desaparecerá en el tiempo sin mayor im-
pronta en dicha unidad.

Política�de�empresa Hay que tener en cuenta que existen estudios que
patentan que la adherencia a las recomendaciones
de la evidencia científica sobre un determinado pro-
ceso asistencial es mayor en centros académicos,
mejora si se realiza una adecuada revisión de los per-
files profesionales que intervienen en el proceso y
parece aumentar el seguimiento a medida que dis-
minuye el número de servicios y perfiles profesiona-
les implicados.

Por lo tanto, el rol del profesional gestor juega un
papel fundamental que desempeñar en la reducción
de estas barreras y, también, tiene la capacidad pa-
ra proporcionar un contexto organizacional que per-
mita la instauración y evaluación de la PBE. Además,
otra apuesta es que en la carrera profesional de los
sanitarios se incluya la utilización y desarrollo de la
propia PBE.

Resistencia�profesional Esta dificultad puede verse incrementada por la fal-
ta de conocimientos. A la carencia de ciertas habili-
dades, como la lectura de artículos científicos, se le
añade la escasa formación en metodología de la in-
vestigación. Y, de no ser suficiente con esto, debe-
mos tener en cuenta que algunos profesionales del
colectivo enfermero pueden tener ciertas dificultades
para asumir las responsabilidades propias de un pro-
fesional autónomo, dada su trayectoria profesional
previa.

Destacar el «fenómeno de convergencia»: la tenden-
cia de los profesionales a aprender, más allá de sus
propias experiencias, de las de otros profesionales de
su entorno en los que confían puede ser de utilidad
para lograr el éxito en la difusión de buenas prácti-
cas. La elaboración de guías resumen o directrices
también puede ser una alternativa.

Tipo�de�gestión�de�la
empresa

El tipo de gestión de la empresa en la que se esté
previendo implantar la PBE puede ser una dificultad
o un facilitador para dicha práctica. Se sabe que hay
barreras en los profesionales y en las instituciones
que impiden aplicar los resultados en el cuidado de
los pacientes y que es necesario superar para que los
cuidados de calidad lleguen a sus destinatarios.

Los papeles gestores vuelven a recuperar protagonis-
mo y señalamos que una adecuada colaboración en-
tre todos los niveles de la organización sanitaria es
imprescindible para mejorar la práctica clínica.

Economía La crisis económica no favorece en nada la investiga-
ción ni la implantación de nuevas prácticas.

Soluciones puramente políticas.

Fuente: Orts Cortés, 2015.

 
Tabla 3. Niveles de dificultad en la evaluación de la evidencia encontrada

Dificultad detectada Definición Propuesta de mejora

Herramientas para la eva-
luación

Hemos tratado con anterioridad que las GPC pueden
ser de gran ayuda a la hora de buscar y encontrar
concentrada la PBE, puesto que estas nos ayudan co-
mo guía y directriz cuando se nos plantea un proble-
ma determinado que deseamos resolver con la me-
jor evidencia en nuestras manos. Es cierto que estas
guías pueden ayudarnos, pero también debemos re-
conocer que las GPC tienen algunas limitaciones, ya
que existe variabilidad en la calidad de las mismas.

Existen herramientas para evaluar la calidad de una
guía y la más utilizada es el instrumento AGREE. El
instrumento AGREE es una herramienta que evalúa el
rigor metodológico y la transparencia con la que se
elabora una guía. Este instrumento ha sido refinado
y ha dado lugar a la nueva herramienta: AGREE II. El
objetivo de AGREE II es ofrecer un marco para:
• Evaluar la calidad de las guías.
• Proporcionar una estrategia metodológica para el

desarrollo de guías.
• Establecer qué información y cómo debe ser pre-

sentada en las guías.

Fuente: Orts Cortés, 2015.
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Para finalizar, expondremos las barreras identificadas por profesionales dis-

tintos sanitarios sobre la aplicación de la PBE (Ubbink, Guyatt y Vermeulen,

2013). De esta manera, los distintos profesionales percibían como barreras de

forma igualitaria:

• la falta de tiempo para leer los resultados de la investigación o implantar

nuevas ideas

• la falta de servicios o recursos

• la falta de personal experimentado en PBE

• la falta de capacitación en PBE

• la PBE está insuficientemente apoyada por el personal y la gestión

• la evidencia no es de fácil acceso

• el desconocimiento de investigación

• la evidencia no es generalizable en todos los contextos

Si nos centramos en el profesional de la medicina, este estudio aportó que las

barreras más frecuentemente identificadas por los médicos eran:

• La falta de evidencias.

• Evidencia controvertida.

• La evidencia no se incorpora en la práctica clínica.

• La PBE influye negativamente en habilidades médicas y en la libertad de

decisión.

Para los profesionales de Enfermería, en cambio, las dificultades más descritas

fueron:

• La evidencia está escrita en idioma extranjero.

• La falta de autoridad para cambiar la práctica.

• La estadística o la propia investigación es incomprensible.

• Las implicaciones para la práctica no están claras.
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Resumen

En este módulo se ha abordado desde el surgimiento y definición del método

científico hasta el posterior desarrollo de la investigación científica y la instau-

ración del nuevo paradigma de la PBE, con el fin de establecer una secuencia

lineal de entendimiento de la progresión y unión de estos conceptos, todos

ellos dirigidos a mejorar la práctica clínica.

Abordar el aprendizaje de estos conceptos se hace imprescindible para demos-

trar que no existe un modelo perfecto, único y consensuado de forma y tiem-

po que establezca los parámetros para aprender acerca de la investigación y la

PBE, por ello, y como aportación fundamental, tal vez sería idóneo adaptar a

las necesidades y valores de cada estudiante la forma de ofrecer e integrar en

sus conocimientos, habilidades y actitudes estos conceptos como un paso más

en la educación basada en la evidencia.

Por último, tratar las dificultades, ser conscientes de ellas y trazar una estrate-

gia para poder implementar de manera óptima los hallazgos de la literatura

parece, una vez más, la forma ideal de salvar todos los escollos que van sur-

giendo por el camino al uso de la investigación en la práctica clínica habitual

y, como motor de cambio instaurado en el nuevo paradigma, la PBE.
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