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Introduccion

El concepto de practica basada en la evidencia (PBE) que estableci6 un nuevo
modelo para la practica de la medicina fue formulado en 1992 por un equipo
de epidemidlogos canadienses liderados por David Sackett. El término eviden-
cia se ha trasladado a la lengua espafiola en una traduccion poco ajustada de
la palabra al original, en inglés, evidence. La traduccion correcta es ‘prueba’. Se
trata del ejercicio de la medicina basado en las pruebas. Por eso, también po-
dréis encontrar articulos donde se recoja una segunda y mas apropiada acep-
cion. Sin embargo, en este texto se ha optado por la primera opcién, dado que
su uso se ha generalizado.

Inicialmente, se define el proceso para la practica basada en la evidencia:

"el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual para la toma de deci-
siones en torno al cuidado de los pacientes."

(Sackett y otros, 1996)

Posteriormente, sus creadores incorporan al modelo elementos presentes en
la practica clinica y que establecen una mayor relacion con los profesionales y
con los usuarios de los servicios sanitarios, de tal manera que la practica basada

en la evidencia se concibe entonces como:

"la integracion de la mejor evidencia obtenida de los resultados de estudio de investiga-
cién con la pericia profesional y con los valores de los usuarios."

(Sackett y otros, 2000)

Este procedimiento ha alcanzado una notable difusién en medicina. Luego ha
seguido una expansién a otros campos, como la psicologia y el trabajo social.
Se produce como el resultado de:

¢ La confluencia de un contexto histérico previo de revisiéon de las fuentes
habituales de informacién de los profesionales.

e Un mayor énfasis en la calidad de la atencion sanitaria.

e El uso de ensayos clinicos.

Asimismo, las actividades de evaluacion de las tecnologias y de investigacion
de resultados sanitarios contribuyeron también a la génesis de la PBE (Gervas
y Fernandez, 2005). Paralelamente a todo este proceso, los expertos constatan
la ineficiencia de los congresos, libros y revistas especializadas como fuentes
de informacién. En ese mismo periodo, los datos sefialan que, si bien el paso
de los aflos aumenta la pericia clinica de los profesionales, también conlleva el

declive del conocimiento cientifico. Asi, muchos clinicos tienden mas a con-
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siderar su propia experiencia, la opinién de otros colegas o simples anécdotas
como directriz para la toma de decisiones. Algunos factores a considerar, con
relacion a la dificultad para mantener al dia los conocimientos, tienen que
ver con los obstaculos para acceder a la informacién a través de las fuentes
tradicionales y el coste en tiempo que suponen para los atareados profesiona-
les (Thyer, 2009).

El crecimiento y posterior expansion de la PBE para Trinder (2000, en Morago,
2004) tuvo relacién con:

e Los avances y la mayor disponibilidad de medios electrénicos a disposi-
cién de los profesionales.

e La minimizacion del riesgo como meta de la intervencion profesional.

e FEl gerencialismo y el profesionalismo imperante en el seno de las organi-

zaciones

e Un mayor protagonismo de los derechos de los usuarios de los servicios

sanitarios.

e Laconstatacidn de la separacion entre la investigacion y la practica profe-

sional y el esfuerzo por superar esta contradiccion.

Los fundamentos de este modelo aparecen por primera vez en la literatura del
trabajo social de la mano de Gambrill (1999), subrayando la necesidad de que
los trabajadores sociales apliquen aquellas intervenciones que estén validadas
por los resultados de estudios empiricos.
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1. El pensamiento critico como génesis de la practica
basada en la evidencia en trabajo social

Hacia 1980, Seild senala:

"en este punto de la historia del trabajo social como profesion, esta claro que los profe-
sionales ni leen, ni escriben, ni utilizan la investigacion."

Posteriormente, un estudio de Mullen y Bacon (2006) vino a corroborar esta
atfirmacion, constatando que las intervenciones de los trabajadores sociales po-
cas veces estaban apoyadas empiricamente, rara vez incorporaban el resultado
de algun estudio reciente a la practica y a pesar de que se considera relevante
la investigacion, esta Gltima no era percibida como una guia para la practica
asistencial. Asi, Gambrill (1999), autora adscrita a la corriente de pensamien-
to critico en trabajo social, se plantea una serie de interrogantes relacionados
con el conocimiento y la practica del mismo, concernientes a los valores, com-
petencias y habilidades necesarios para alcanzar resultados valorados por los
clientes. La cuestion es si los profesionales disponen de un saber especializado
realmente efectivo para ayudar a las personas, y si los resultados de la practica
son valorados por los clientes de los servicios. El analisis de los estandares pa-
ra la practica profesional dictados hasta entonces por la National Association
of Social Workers (Asociacion Americana de Trabajadores Sociales) determino
la inexistencia de pruebas que avalaran estas premisas. Para Gambirill, las pro-
pias organizaciones del trabajo social estaban eludiendo esta contradiccion, ya
que se estaban determinando unos patrones para la practica profesional sin el
respaldo de la investigaciébn como garantia. Es decir, no existian pruebas que
avalaran tales recomendaciones, solo se trataba de fundamentos tedricos sin
suficiente base empirica, transmitidos por expertos a generaciones de trabaja-
dores sociales desde los estamentos académicos y profesionales. Mas adelante,
veremos cudl es la posicién que ocupan los expertos cuando hablemos de la
credibilidad o la confianza que le otorgamos a las pruebas, o sea, a la eviden-
cia. Esta situacién ponia de manifiesto la existencia en el seno de la profesion
de un posicionamiento discordante con respecto al conocimiento; asi, por un
lado, estaria el conocimiento sustentado en la autoridad y por otro, el que se
fundamenta en la evidencia cientifica. Ello conllevaria un desajuste existente
entre aquello que se dice que se hace y su confrontacion con la realidad, ha-
ciendo patente una division entre la teoria y la practica.

Dentro de la misma corriente de pensamiento, surgen las propuestas del tra-
bajador social Leonard Gibbs en su obra Razonamiento cientifico para trabajado-
res sociales, publicado en 1991. Este plante6 una serie de cuestiones acerca de
la efectividad de los métodos empleados en trabajo social, sobre procedimien-
tos informaticos para localizar estudios -incluyendo la 16gica para construir la
basqueda y como evaluar estudios para guiar la practica sistematicamente. De
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esta manera, vemos que el trabajo de Gibbs y el de Sackett se estd moviendo en
la misma direccién. En una etapa posterior, Gibbs (2003), sustentandose en su
propio trabajo sobre el razonamiento cientifico, la practica y la metodologia
de la investigacion y el trabajo de otros expertos dedicados a la conceptuali-
zacion y la ensefianza de la PBE, desarroll6 un modelo abierto para obtener
la investigacion util, y valorar su calidad y su aplicabilidad a los problemas
concretos de los clientes.

Paralelamente, hay que considerar que en las altimas décadas, sobre todo fuera
de nuestras fronteras, se ha venido realizando un notable esfuerzo por mejorar
la calidad de la practica profesional a través de la generacién de conocimiento
base, derivado de los resultados de la investigacion. Esta ha sido siempre una
aspiracion de los profesionales, conscientes de tal carencia. También se ha ido
incrementando la conciencia acerca de la necesidad de fundamentar las teorias
del trabajo social en base a estudios, y demostrar su veracidad (Turner, 2011).
De tal manera que ya no podemos aceptar ni ensefiar esta u otra teoria sin que
se nos muestren sus fundamentos empiricos. Sin embargo, los profesionales
siempre nos hemos encontrado con demasiadas dificultades para trasladar y

aplicar estas conclusiones a la practica directa con los clientes por:

e Dificultad para acceder a las fuentes bibliograficas.

e Deficiencias formativas que impiden valorar la calidad y la utilidad de los

resultados encontrados.

e Carencia de supervision para guiar el proceso de aplicacion a la practica.

e Sobrecarga asistencial y multiplicidad de las tareas asignadas.

e Insuficiencia o inexistencia de los recursos necesarios.

El procedimiento establecido para la practica basada en la evidencia permite
integrar el producto de la investigacion, usando medios electrénicos para cap-
tar los analisis mas utiles para una adecuada toma de decisiones con respecto
a los problemas y asuntos de los clientes. Como sefiala Gibss (2003), rara vez
podremos disponer de la evidencia perfecta, de lo que se trata es de hacer una
valoracion ecudnime y luego actuar lo mejor posible con las conclusiones ob-
tenidas. Asimismo, la PBE no es una coleccidon de verdades sino un proceso
de resolucion de problemas, que a la vez permite mejorar el comportamiento

clinico de los profesionales y obtener mejores resultados con los clientes.
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2. Principios de la practica basada en la evidencia en
el trabajo social

La metodologia para desarrollar el proceso de PBE en trabajo social no resul-
ta novedosa en la disciplina. Diversos autores (Sheldon, 1999), (MacDonald
1999, 2003 citado en Morago, 2004) han sefialado el continuo interés mani-
tfestado en el seno de la profesion hacia los estudios de investigacion y la eva-
luacién. Estas perspectivas precedentes a la PBE y movimientos como el psi-
coanalisis, el trabajo social conductista y la practica clinica empirica defendie-
ron la idea de que los trabajadores sociales debian escoger entre sus interven-
ciones aquellas que estuvieran avaladas por la investigacién. En el marco del
trabajo social clinico, se recomendaron los estudios de casos para evaluar los
resultados a nivel de trabajo individual o familiar. Sin embargo, estos estudios
plantean problemas ya sea de implementacion (Gibbs, 2003), de validez (Dris-
ko, 2011) o porque el método no ha sido adoptado a gran escala por parte
de los trabajadores sociales, demasiado ocupados para conducir este tipo de
estudios (Thyer, 2009).

El proceso de practica basada en la evidencia viene a desplegar un procedi-
miento eficaz para trasladar los resultados de la investigacion a la practica di-
recta con clientes, validando o no estos resultados mediante su aplicacion a
casos reales, incorporando las habilidades del clinico y los valores y expecta-
tivas del cliente concreto. Es importante destacar esto tltimo, ya que se tiende
a considerar que hay que dar una mayor relevancia a la investigacion cientifi-
ca, de lo que se deriva un reduccionismo en el concepto de PBE que incluye
inicialmente a los propios usuarios como verdaderos destinatarios del proce-
dimiento.

"Situando los beneficios para el cliente primero, los ejercientes en la practica basada en la
evidencia adoptan un proceso de aprendizaje continuo que implica la permanente for-
mulacién de preguntas especificas e importantes en la practica directa con los clientes,
buscando de manera objetiva y eficiente la mejor evidencia disponible y adoptando ac-
ciones apropiadas guiadas por la evidencia."

(Gibbs, 2003)
Es importante pues que consideremos que:

* se trata de un proceso,

e mediante el cual incorporamos los resultados de la mejor y més actual

investigacién y
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¢ Joincorporamos al caso real atendiendo a las expectativas y preferencias de
nuestros pacientes en las instituciones sanitarias donde estemos ejerciendo
como trabajadores sociales sanitarios,

e todo ello tamizado por nuestra experiencia y pericia profesional.

Modelo para la practica basada en la evidencia (PBE)

Trabajador(a) social:
peritaje

Mejor evidencia

Cliente: valores
y expectativas

Fuente: Sackett, Strauss y Richardson, 1997

Algunos de los pasos operacionales a seguir para desarrollar el proceso fueron
definidos por el equipo de la Universidad de McMaster, Canadéa (Sackett y
otros, 1997):

e Estar motivado para adoptar la practica basada en la evidencia.

e Convertir nuestra necesidad de informacién sobre las causas de un proble-

ma en una pregunta con posibilidad de respuesta.

e Buscar la mejor evidencia posible para responder a nuestra pregunta.

e Valorar y evaluar criticamente los hallazgos encontrados.

e Integrar la valoracién critica con nuestra experiencia y con los valores y

circunstancias de nuestro cliente.

e Evaluar la efectividad y la eficacia de la intervencién adoptada.
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2.1. Estar motivado para adoptar la practica basada en la

evidencia

El primer estimulo que nos impulsa a adoptar este procedimiento tiene que
ver con nuestra conciencia ética, que nos obliga a no causar dafio a nuestros
usuarios como producto de nuestras intervenciones. Todo ello guarda estrecha
relacion con los principios profesionales recogidos en el Cddigo de deontologia
del trabajo social.

Por otro lado, Gibbs sefiala que abrazar este proceso como guia para ayudar a
los clientes nos permitird percatarnos enseguida de que la practica basada en
la evidencia se opone al pensamiento confuso, subyugado por las falacias que
han venido sustentandolo.

Y este hallazgo se produce, segiin Gibbs, porque encontraremos los beneficios

de dos maneras:

Si estamos precavidos ante la ocurrencia de determinadas falacias del pen-
samiento, evitaremos mas facilmente incurrir en ellas. Por ejemplo, cuando
quieres introducir una buena préctica en tu equipo y esto genera el rechazo de
los demas, objetando que "siempre se ha hecho asi". Este es el tipico argumen-
to de quien apela a la tradicién. Otro ejemplo, cuando argumentas con otro
profesional que tal actividad comunitaria no fomenta el empoderamiento de
los usuarios, pero tal actividad es apoyada por otros miembros, lo que induce
a considerar al primero su validez. En este caso se trata de la falacia de apelar a
los ntimeros, que otorgan validez al argumento solamente porque es sostenido
por un determinado ntamero de personas.

Reparar en estos patrones ayudara por si mismo a incrementar la motivacion,
ya que la practica basada en la evidencia contribuye a modificar nuestros pro-
pios patrones de pensamiento guidandonos hacia juicios mas prudentes. La pru-
dencia, justamente, deberia ser tomada en consideracién siempre en nuestra
practica.

Desconfia de aquellos profesionales que se aventuran a hacer juicios prema-
turos sobre las personas a las que atienden; también, de aquellos que siempre
estan seguros de todo y nunca dudan de sus intervenciones, lo cual indefecti-

blemente les lleva a cometer errores.

Estos sennialamientos nos conducen al "razonamiento cientifico".

"El razonamiento cientifico es un proceso sistematico, 16gico y basado en datos para es-
tablecer cuestiones y para responder a través de un proceso de observacién y experimen-
tacion."

Sin embargo, no parece existir una correlacién entre el conocimiento de mé-
todos de investigacion y la habilidad para razonar critica y analiticamente so-

bre la practica. Supuestamente, si una persona ha sido instruida en técnicas
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de investigacion, conducira sus juicios y decisiones en su vida laboral de una
manera razonada. Podemos suponer que no se dejara llevar por sus emociones
o no se dejard engafiar por un solo ejemplo de un caso.

Para demostrar esta hipotesis, Gibbs y sus colaboradores (19935) llevaron a ca-
bo un estudio realizado a estudiantes de psicologia y trabajo social de cuatro
universidades. Todos ellos estudiaban métodos de investigacion.

El experimento consistié en mostrarles un video sobre un nuevo programa de
prevencion de la delincuencia directa. En este se expusieron ejemplos de casos
brillantes, apelaciones a la emocion, al estatus y otras falacias. Los efectos vi-
suales muy llamativos contribuian a sostener que dicho programa contribuia
a prevenir la delincuencia. Un 45% de los encuestados afirmé que derivaria a
sus usuarios a ese programa basandose en su contenido. El resultado fue que
no se encontrd una asociacion significativamente estadistica entre el conoci-
miento de metodologia para la investigacion y la capacidad para pensar de
manera critica. Todo ello refleja la dificultad para transferir el aprendizaje de
los métodos de investigacion a la vez que ensefiar a realizar juicios y decisio-

nes sobre la practica.

Este autor advierte sobre la ocurrencia de estas falacias cuando realizamos jui-
cios y tomamos decisiones que afectan a las personas que son atendidas por los

profesionales de ayuda en general, no solo trabajadores sociales (Gibbs, 2003):

1) Apelar a los nimeros

El error consiste en sostener que si mucha gente cree algo, entonces esta creen-
cia debe responder exactamente a la verdad. Por ello, antes de subirse al carro
de la mayoria, es necesario examinar los fundamentos de la evidencia para
aceptar o rechazar algo.

2) La mera citacion, citar sin evidencia, solo citar

Se considera que si una idea estd documentada por una fuente en un articulo,
libro u otra publicacién, tal idea es verdadera. Ignora que la mera citacion
debe atenerse también a la credibilidad de la evidencia que la fuente cita. Por
ejemplo: incurrimos en esta falacia al dar por vélidas las conclusiones de un
estudio cuando leemos un articulo sin ni siquiera considerar la metodologia

de dicho estudio.

3) Apelar al estatus /autoridad/prestigio

Se trata de una falacia clésica. Si una idea es expresada por alguien de alto es-
tatus, entonces lo que dice tiene que ser cierto, aunque la autoridad no haga
referencia alguna a estudios que soporten o refuten su pretension. El funda-
mento de esta falacia es intimidar al contrario. Las personas de alto estatus

estdn también obligadas a seguir las mismas reglas de evidencia como cual-
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quiera. Comprender esto nos reportara el beneficio de no sentirnos tentados
de aceptar de manera acritica los dictados de ningtn lider carismatico o gura
de la profesion. Para evitar ser victima de esta falacia, es necesario decidir no
dar crédito al estatus sino revisar la evidencia y evaluarla.

4) Apelar a la experiencia/ a la experiencia personal/ a la experiencia pre-

via

Sostener la practica de un método o procedimiento en base a la experiencia
personal directa por encima de la evidencia de la investigacion. Se suele decir
"esto lo sé por experiencia". Tal precepto puede ser cierto pero sin datos ni
verificacion, ;coOmo podemos saberlo?, ;como podremos extrapolar esta expe-
riencia a otros casos en otros contextos? Apelar a la experiencia es elevarla al
nivel de la mejor evidencia sin tener en cuenta la existencia de una jerarquia

(luego se detallara esta jerarquia en otro apartado).

5) Cuestiones vagas, no bien formuladas, no especificas o no bien cons-
truidas

Se refiere a que se formulan preguntas con tal imprecision que no pueden
ser contestadas. Si hacemos preguntas vagas, obtendremos respuestas inttiles.
Si aprendemos a formular bien las preguntas, podremos, por ejemplo, hacer
busquedas electronicas mas apropiadas. O cuando estamos disefiando un es-
tudio, es fundamental estructurar bien la pregunta a la hora de establecer una
hipotesis.

6) Adjetivos cuantitativos vagos, términos vagos, adjetivos vagos, térmi-
nos sin sentido

Se refiere al uso de adjetivos que implican la probabilidad de un evento pe-
ro enunciados en términos tan generales que no comunican ningtn sentido.
Por ejemplo: algo, generalmente, mas probable, probable, ciertamente. Otro
ejemplo en el registro de un caso: lo mas probable es que Ana se adaptara a
estar en una residencia y probablemente no querra marcharse. Esta falacia ha
sido comprobada empiricamente. Para evitarla, es mejor hablar en términos
de porcentaje. Por ejemplo: el 32% de los delincuentes juveniles que salieron
de los centros de menores en la pasada década retornaron a ellos al cabo de
un afio de su salida.

7) Apelar a la tradicién
Mediante esta falacia un procedimiento nuevo no debe ser implementado si se

opone a los procedimientos que ya estan establecidos. Aquellos que suscriben

esta falacia dirdn "siempre lo hemos hecho asi".
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2.2. Convertir nuestra necesidad de informacion sobre las
causas de un problema en una pregunta con posibilidad de
respuesta

La necesidad de informacion suele estar asociada comuinmente con el vacio de
conocimientos y con la toma de decisiones en la practica. Las lagunas pueden
estar relacionadas con la valoracion, la prevencioén, el riesgo o la aplicacién
de un tratamiento o el uso de un recurso especifico. Una cuestiéon clave en
el proceso de PBE es que las preguntas deben estar bien estructuradas, de tal
manera que sirvan mejor al prop6sito de biisqueda de datos relevantes. Ello se
traduce en la obtencion de respuestas especificas que nos guien hacia la toma
de decisiones, economizando el tiempo de bisqueda y procurando una mayor
probabilidad de localizar hallazgos considerables de tal manera que se amino-
ren las posibilidades de ofrecer métodos no efectivos a los clientes (Gambrill
y Gibbs, 2009).

Preguntas bien estructuradas incluyen las matrices "quién", "qué", "cuando",
"dénde", "coémo" y "por qué".

Ejemplos

Ejemplos de ello pueden ser: ;Qué tratamiento es mas efectivo para aliviar los sintomas
del estrés postraumatico? ;Qué recurso es mas adecuado para el respiro familiar de los
cuidadores de enfermos de alzheimer? ;Cudles son las causas del trastorno por acumula-
cion? ;Cual es el coste de ofertar un servicio comparado con otro?

Debemos tener en cuenta que convencionalmente el inglés es la lengua maés
comunmente utilizada en el campo de las publicaciones cientificas a nivel in-
ternacional. Hay otras lenguas prominentes en este &mbito, como el ruso. Es
necesario cierto dominio de la lengua inglesa para poder desempefiarnos con
habilidad en este ambiente, mdxime cuando se trata de la formacién especia-
lizada de una disciplina. Pero el conocimiento de otras lenguas puede ayudar-
nos también a localizar estudios igualmente relevantes ya que no toda la in-
vestigacion se publica en inglés.

En trabajo social sanitario debéis familiarizaros con los siguientes términos
relativos al lenguaje clinico para poder realizar las bisquedas:

e Assessment
o Treatment
e QOutcomes

e Diagnosis

Tipos de preguntas

1) Effectiveness (efectividad)
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Cuando se desea comprender el éxito de una intervencién particular con un
cliente o usuario, o un grupo de ellos, con un problema concreto. O buscar la
intervencion o el recurso social mas efectivo en una determinada enfermedad
o en un estadio concreto de la misma.

2) Prevention (prevencion)

Cuando se busca prevenir la posibilidad de que se produzca la ocurrencia de
un resultado.

Por ejemplo, que una situacion familiar se agrave si no se realiza una determinada inter-
vencion psicosocial.

3) Assessment (valoracion)

Cuando se pretende realizar un cribado o identificar determinadas caracteris-
ticas en nuestro cliente (las fortalezas o los riesgos).

4) Description (descriptivas)

Cuando nos planteamos cudles pueden ser las necesidades del cliente o como
podrian ser satisfechas.

5) Risk (riesgo)

Cuando te propones conocer la posibilidad de que el cliente experimente un
resultado particular, dadas sus caracteristicas.

La cuestion clave del procedimiento es efectuar una adecuada formulacién de
la pregunta sobre la que vamos a basar nuestra busqueda. Para ello, es necesa-
rio estructurar esta tarea previamente para poder tener éxito en el acceso a la

informacién que necesitamos.

La pregunta debe ser enunciada de manera clara, evitando ambigiiedades o que
sea demasiado general. En dltima instancia podemos subdividir la pregunta
general, a la que es dificil encontrar una respuesta, en varias especificas.

La pregunta debe tener los siguientes componentes:

e Problema que presenta y poblacion o caracteristica del grupo de pacientes.
Se puede afiadir edad y sexo. Por ejemplo: mujeres embarazadas.

¢ Qué intervencion deseamos estudiar. Por ejemplo: trabajo social de caso

o casework.
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* Qué alternativas nos vamos a plantear. Por ejemplo: no darle ningan tipo

de atencién

e Resultados (outcomes) que queremos conseguir. Por ejemplo: un mejor cui-

dado prenatal.

La pregunta que formulariamos seria:

Si las mujeres embarazadas con una relacién no estable reciben un servicio intensivo de
trabajo social individual, o no reciben tal servicio, ;daran las primeras una mejor atencion
prenatal a sus bebés?

Otro ejemplo:

En personas mayores que viven en el entorno con limitaciones en su autonomia, si recibe
un servicio de comida a domicilio o no lo reciben, ;tendran las primeras mejor salud

fisica?

La estructura bésica de las preguntas seria la siguiente:

Tipo de Problema y iQué quie- iQué alter- iQué resul-
pregunta tipo de usuario res hacer? nativas te tado quieres
planteas? conseguir?
Efectividad ¢Si a personas Se le proporcio- | O una terapia de |;Con cual estara

mayores des-
orientadas que vi-
ven en una resi-
dencia?

na una terapia de
orientacién sobre
la realidad.

validacion.

mas orientado en
tiempo, lugary
persona?

Prevencion

¢Si a los estudian-
tes de bachillera-
to sexualmente
activos?

Se le expone un
programa edu-
cativo sobre las
consecuencias del
embarazo adoles-
cente.

O la lectura de
material sobre el
uso correcto de
anticonceptivos.

;Cual de ellos dis-
minuira los em-
barazos adoles-
centes durante el
afio escolar?

Valoracién

¢Si mayores en
residencias que
pudieran estar
afectados por
una depresién o
una demencia)?

Le administramos
una escala de de-
tecciéon de la de-

presion.

O la escala mini
mental.

;Qué escala sera
mas vélida para
discriminar entre
la demencia o la
depresion?

Descriptiva ¢Si los familiares | Se les pasa una (En qué éreas ha-
de pacientes que | entrevista estruc- bré una menory
han sufrido un ic- | turada sobre sa- una mayor satis-
tus se integran en | tisfaccién. faccion?
un grupo de mu-
tua ayuda?

Riesgo ¢Si a mujeres Se les administra | O un dictamen | ;Tendr4 la esca-

maltratadas que
llaman a un telé-
fono de ayuda?

una escala de de-
teccién del ries-

go.

préactico basa-
do en una escala
previa.

la una mayor pre-
dictibilidad del
riesgo?

Fuente: L. E. Gibbs (2003). Evidence-Based Practice for the helping professions. A practical guide with integrated multimedia. Books/

Cole-Thomson Learning.

Esta estructura no es inflexible, sino que nos aporta un esquema de partida.



© FUOC « PID_00208257 17 Practica basada en la evidencia en trabajo social sanitario

Estrategia de busqueda

Debemos adecuar la pregunta al lenguaje de la base de datos a la que vamos
a acceder para recuperar unos resultados a partir de cuya valoraciéon iremos
introduciendo las modificaciones necesarias, de tal manera que mejoraremos
su especificidad y su sensibilidad. Repetiremos este proceso tantas veces como
sea necesario para obtener el resultado mas acertado posible. Es preciso refinar
la basqueda de tal manera que no nos dejemos nada fuera, pero sin recuperar
resultados que supongan un exceso de referencias inuatiles que implique un
arduo trabajo de cribado posterior.

Para facilitar esta tarea disponemos de una serie de herramientas que hara la

tarea mas facil:

1) Los descriptores: Se trata de un vocabulario de términos que describe con
precision el contenido de cada referencia indexada en una base de datos (Du-
que y otros, 2010). Se trata de palabras clave. Cuando se relacionan entre si en
forma de arbol reciben el nombre de tesauro.

Los descriptores méas conocidos son los MeSH' desarrollados por la National ~ ’Acrénimo de Medical Subject
Heading.

Library of Medicine para Medline. Se organiza en unas veinte grandes catego-

rias tematicas que se van subdividiendo una y otra vez en subcategorias, en
las que los descriptores se ordenan jerarquicamente desde el més general has-
ta el mas especifico. Los articulos incluidos en Medline se indexan siempre
utilizando el tesauro MeSH, lo que permite eliminar problemas de sinonimia
(Duque y otros, 2010).

Ejemplo de descriptores

Por ejemplo, para maltrato infantil (child abuse) podemos encontrar Battered Child Syn-
drome; Child Abuse, Sexual; Munchausen Syndrome by Proxy.

Cada base de datos puede desarrollar un tesauro propio aunque muchas de
ellas adoptan los MeSH, lo que facilita la tarea de consulta en distintas bases
de datos.

2) Los operadores: Son palabras que nos sirven para relacionar términos. Los
mas conocidos y los mas comunes en cualquier base de datos son los booleanos
AND, ORy en menor medida NOT. Sin embargo, existen otros cuya posibilidad
de utilizacién dependeré de la base de datos a la que estemos accediendo.

e Eloperador AND es el que realiza la funcion de interseccién, por lo que, si
lo utilizamos para relacionar dos términos, obtendremos exclusivamente
aquellos registros que contengan ambos términos.
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Por ejemplo, si quisiéramos recuperar documentos que hablasen a la vez
de aspirina y paracetamol, deberiamos utilizar la expresion: aspirina AND
paracetamol.

e El operador OR es el que realiza la funcién de suma. Si lo utilizamos para
relacionar dos términos obtendremos todos los registros que contengan
uno de los dos o ambos a la vez. Para recuperar documentos que contengan
el término aspirina, o el término paracetamol, o ambos a la vez, deberiamos
utilizar la expresion: aspirina OR paracetamol.

e Eloperador NOT es el de exclusion. Se utiliza cuando queremos excluir un
subconjunto de referencias que cumplan una o mas condiciones. Si utili-
zaramos la expresion aspirina NOT paracetamol, recuperariamos aquellas
referencias que contengan exclusivamente el término aspirina y excluiria-
mos aquellos que contuvieran el término paracetamol en solitario o simul-

taneamente con aspirina.

Disponemos también de otros operadores que permiten relacionar términos
segun la distancia a la que se encuentren y que se denominan operadores de
proximidad. Estos operadores son muy variables dependiendo de la base de
datos que estemos utilizando, por lo que es recomendable acudir a los archivos
de ayuda para conocer cudles podemos usar y como, ya que el efecto que tienen

puede ser bastante diferente.

Ejemplos de operadores de proximidad
Algunos ejemplos son:

e NEAR: Indica que los términos buscados estaran simplemente préximos entre si, sin
que importe el orden.

e NEXT: Los términos deberan estar el uno junto al otro, aunque el orden es indiferen-
te. Es mas flexible y permite que los términos estén juntos o a una distancia de un
numero maximo de palabras que es variable segiin la base de datos de la que se trate.

e ADJ: Permite graduar el grado de cercania de los términos afiadiendo un ntimero que
indica el nimero maximo de palabras que puede haber entre ellos.

3) Los truncamientos: Son simbolos que permiten buscar términos con la
misma raiz y diferente terminacién. El mas frecuentemente utilizado es el as-
terisco (*). Sin embargo, existen otros, como el simbolo de délar $, utilizado
por la plataforma Ovid, que ademads permite usar cifras para indicar el nimero

maximo de letras que puede haber tras la raiz de la palabra.

Ejemplo de truncamientos
Neurol* > neurology, neurological, neurologist

Neurol$ > neurology
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4) Los comodines o wild cards: Son simbolos que sirven para representar
cualquier letra.

#: Sustituye a cualquier letra

Ejemplo de comodines usando

Wom#n woman, women

?: En la posicion que ocupa este simbolo puede ir cualquier letra o ninguna. Es
especialmente til para palabras cuya grafia depende del lugar de procedencia,
como es el caso de términos en inglés que se escriben diferente en la variante

anglosajona y la americana.

Ejemplo de comodines usando el "?"

Isch?emia > ischemia, ischaemia

Las bases de datos también nos permiten, habitualmente, realizar bsquedas
en campos especificos. Los mas comunes son los de autor, titulo, abstracts, re-
vista. O bien aplicar limites, siendo la fecha de publicacion el mas habitual,
aunque existen muchos otros, como tipos de estudio, edad, tipo de publica-

cién, idioma, etc.

Cuando realizamos una busqueda en una base de datos, se pueden dar diferen-
tes situaciones. Por un lado, puede ocurrir que recuperemos pocas referencias,
todas muy relevantes. Esto quiere decir que hemos realizado una basqueda
muy especifica y que es bastante probable que nos hayamos dejado fuera otras
referencias de importancia. Cuando se da esta circunstancia, decimos que se

ha producido un silencio documental.

Para solucionarlo, disponemos de varias opciones:

e Revisar que hemos escrito los términos en el idioma apropiado de la base
de datos y que estan bien escritos. En los articulos es mas frecuente de
lo que podriamos pensar que aparezcan palabras mal escritas, por lo que
incluso una palabra mas escrita puede recuperar algin resultado.

¢ Intentar identificar otros términos, sinbnimos de los utilizados, que pue-

dan combinarse con OR.

e Buscar términos en el tesauro mas genéricos que los utilizados.

La situacion opuesta ocurre cuando, acompafiando a las referencias relevan-
tes, recuperamos asimismo muchas referencias irrelevantes, pues hemos reali-
zado una basqueda demasiado genérica. En este caso se ha producido ruido
documental. También es posible aplicar distintas estrategias para revertir esta

situaciéon:
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e Tratar de identificar algin descriptor adicional relevante que se pueda
combinar con AND.

e Identificar elementos combinados con AND que podria hacerse mediante
un operador de proximidad.

e Buscar términos en el tesauro mas especificos que los utilizados.

e Restringir la busqueda a un campo concreto.

e Utilizar limites.

e Utilizar filtros de baisqueda, de los que hablaremos a continuacion.

Lo ideal es intentar conseguir una situacion de equilibrio entre las dos descri-
tas, sin embargo, dependiendo del tipo de basqueda que estemos realizando,
nos interesa mas tender hacia una de las dos situaciones. Por ejemplo, si una
trabajadora social sanitaria quiere contestar rdpidamente a una cuestion res-
pecto a un cliente, necesita realizar una basqueda rapida y precisa, recuperan-
do pocas referencias y muy relevantes, por lo que le interesa inclinarse mas
hacia una situacién de silencio documental. Por otro lado, si lo que estamos
realizando es una revision sistematica, en la que pretendemos intentar recu-
perar todo lo publicado sobre un tema sin dejarnos fuera nada relevante, ne-
cesitamos realizar una busqueda més amplia, por lo que la tendencia sera ha-
cia el ruido documental.

Sesgos y limitaciones

Cuando realizamos una revision sistematica, una de las limitaciones que siem-
pre esta presente es la imposibilidad de recuperar toda la informaciéon que
existe, puesto que no toda la investigacién que se realiza termina siendo pu-
blicada. Entre la que si se publica, no toda se publica en revistas, sino en libros,
tesis, informes. Toda esta literatura no siempre esta recogida en las principales
bases de datos, por lo que la recuperacién de su totalidad puede resultar muy
compleja. Aun estando indexada en dichas bases de datos, no es facil de dis-
criminar entre los millones de referencias que suelen contener, y dependera
mucho de la habilidad del investigador para disefiar una buena estrategia de

buasqueda.

Existen otras dificultades que pueden introducir sesgos en los resultados de
nuestras busquedas:
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e Sesgo de publicacion: Se suelen publicar aquellos estudios que han obte-
nido resultados positivos y no aquellos que han obtenido resultados ne-
gativos.

e Idioma de la publicacién: Las limitaciones del investigador a la hora de
poder leer en idiomas distintos al castellano y al inglés y por tanto, la
exclusién de estudios potencialmente relevantes en otras lenguas.

e Cobertura geografica de las bases de datos utilizadas: Por ejemplo, la base
de datos Medline indexa principalmente revistas norteamericanas, mien-
tras que Embase presta mayor atencion a las europeas. Para disefiar una
busqueda para una revision sistematica, deberiamos respetar ciertos prin-
cipios:

— Disefio sensible: Intentar encontrar tantos estudios como sea posible.

- Minimizar los sesgos: No limitarnos a una tnica base de datos o a las

mas conocidas.

- Ser eficiente: Comenzar a buscar por donde esperemos encontrar mas
resultados. Esto cobra aiin mayor importancia cuando existen limita-

ciones de tiempo para realizar la revision.

Cuando realizamos una busqueda para una revision sistematica, es muy im-
portante documentar todos los pasos que vamos dando. Esto nos permitird no
repetir trabajo que ya hemos hecho, sobre todo si estdn participando varias
personas, ser transparentes en cuanto a la forma de buscar la informacién y
recuperarla, convirtiéndolo en un proceso reproducible por cualquier investi-
gador.

Una forma comoda y ordenada de hacerlo es mediante una tabla, en la que,
al menos, deberia recogerse la siguiente informacion:

Base de datos bibliografica en la que hemos buscado.

e Proveedor a través del cual accedemos a la base de datos. Recordemos que
existen algunas, como Medline, a las que es posible acceder a través de
diferentes proveedores, como Ovid, Ebsco, la Web o Knowledge (WoK), y
que ello condiciona el disefio de nuestra estrategia de basqueda.

e Periodo buscado: Si hemos realizado alguna acotacion por fechay la fecha
de actualizacion de la base de datos, ya que algunas se actualizan a diario,
otras semanalmente o mensualmente.

e [Estrategia de busqueda utilizada.

e Nuamero de documentos recuperados.
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2.3. Buscar la mejor evidencia posible para responder a nuestra
pregunta

Algunas disciplinas han desarrollado bases de datos propias, como son:

1) Swab, social work abstracts database, resimenes (abstracts) en trabajo so-
cial. Esta base de datos ha sido creada por la National Association of Social
Workers, Inc. Contiene unos 35.000 resimenes de articulos, disertaciones y
otros materiales sobre el trabajo social y de las revistas cuya tematica gira en
torno a esta disciplina. Los tesauros no estan disponibles on line, pero es posi-
ble encontrar un indice de descriptores. Figuran resimenes de articulos publi-
cados a partir de 1977. Para acceder a esta base de datos, es necesario abonar

una suscripcion.

2) Social Services Abstracts. Proporciona una cobertura bibliografica de la
investigacion mas reciente centrada en el trabajo social, los servicios sociales
y sus areas relacionadas como el bienestar social, la politica social y desarrollo

comunitario.

3) Medline, es la mayor base de datos en medicina actualmente existente.
Abarca mas de 4.600 revistas y la indexacion de més de 15 millones de citas

desde 1951 hasta la actualidad. El acceso es gratuito.

4) CINAHL, provee el acceso a revistas de enfermeria y profesiones afines en
inglés.

5) Eric, contiene resimenes sobre investigaciéon en pedagogia y otras ramas
de la educacion.

6) PsycINFO, psicologia. Contiene citas y resimenes de articulos de revistas,
capitulos de libros, libros, e informes técnicos, asi como las citas de tesis doc-
torales, todo en el campo de la psicologia y aspectos psicolégicos de las disci-

plinas relacionadas, como la medicina, psiquiatria, enfermeria, sociologia, etc.

7) Social Sciences Citation Index. En esta base de datos estan indexadas 1.725
revistas, que comprenden 50 disciplinas. Hace especial énfasis en la investiga-
cién erudita en el campo social y conductual y otros afines.

Hay que considerar que los buscadores y las bases de datos disponibles no son
de uso exclusivo de ninguna disciplina ya que, mas bien, la PBE se presenta
con una vocacion de interdisciplinariedad. Esto es debido a que los problemas
a los que hay que dar respuesta son complejos y abordables desde los diferen-
tes puntos de vista que aportan los diversos campos del conocimiento. En el
caso del trabajo social, por ejemplo, se ha verificado que un 15% de la infor-
macién disponible en la Cochrane es de interés y utilidad para los trabajadores
sociales. Se puede consultar en esta base de datos cuando en la practica pro-

fesional se planteen dudas. Por otro lado, un trabajador social sanitario debe
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ampliar sus miras de conocimiento hacia otras disciplinas. Por ejemplo: cono-
cer las enfermedades, los tratamientos, etc. No hay que olvidar que el trabajo
social es el resultado de la integracion de varias disciplinas. Una perspectiva
enfocada hacia la heterogeneidad y la complejidad esta en la propia esencia de
la profesion. Esta comprension de la naturaleza holistica del funcionamiento
humano es tnica en la practica del trabajo social y opuesta a la mayoria de las
profesiones de ayuda, las cuales tienden a adoptar una perspectiva mas cen-
trada en lo individual.

Algunas publicaciones estdn especificamente dedicadas a la divulgacion de
estudios cientificos para trabajadores sociales, tales como:

e Research on Social Work Practice.

e Evidence Based Mental Health.

e Brief Treatment and Crisis Intervention: A Journal of Evidence-Based Practice.
e Journal of Evidence-Based Social Work.

En Espafia tenemos la revista Portularia, editada por la Universidad de Huelva.

Si bien en el pasado el problema planteado era la dificultad para acceder a
la informacion y valorarla, en el presente la cuestion es saber discriminar la
calidad de la evidencia cientifica ante la enorme cantidad de datos que pue-
den ser obtenidos en la red. El desarrollo de la PBE vino a poner de manifies-
to que no toda la informacién proporcionada por la evidencia puede ser con-
siderada igualmente vélida por contener buena parte de los estudios errores
metodoldgicos, sesgos, margenes de error e incluso por ser susceptible de su-
ministrar conclusiones con escaso fundamento cientifico. Debido a ello, se ha
establecido la denominada "jerarquia de la evidencia" teniendo en cuenta la
tipologia del estudio ligada a su capacidad para predecir el grado de eficacia
de una valoracién o intervenciéon especifica. Por consenso mas menos fijado
en la comunidad cientifica, se han establecido los siguientes niveles (Primo,
2003) con el objetivo de minimizar los sesgos:

e Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de ses-
gos.

¢ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos

aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

e Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o

ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

e Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos

y controles, o estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad,
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con muy bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad
de que la relacion sea causal.

¢ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo
de confusion, sesgos o azar, y una moderada probabilidad de que la rela-
cion sea causal.

e Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una significante probabilidad de que la relacién no sea
causal.

e Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

¢ Opiniones de expertos.

En esta clasificacion de la evidencia se otorga una mayor relevancia a los re-

sultados derivados del metaanalisis y a las revisiones sistematicas de estudios

primarios de investigacion.

Vamos a explicar mas detalladamente los tipos de estudios y su posicién dentro

de la jerarquia de la evidencia.

En la base de la jerarquia se encuentra la opinién de los expertos.

Un caso o serie de casos

Opinién de un experto

Se trata de pruebas basadas en la opinién de un experto o comité de expertos o
las anécdotas contadas en los congresos basadas en un tinico caso. Se considera
que la fuerza de la evidencia es pobre. Ascendiendo, nos encontramos con la
serie de casos. Por encima, se sittian los estudios descriptivos transversales.
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Estudios descriptivos transversales

Un caso o serie de casos

Opinién de un experto

Los estudios transversales son aquellos disefiados para medir la prevalencia
de una exposicion y/o resultado en una poblacién definida y en un punto
especifico de tiempo. Pueden ser:

1) Descriptivos: Simplemente describen la frecuencia de una exposicion(es) o
resultado(s) en una poblacion definida.

Por ejemplo: Prevalencia de la enfermedad de alzheimer en la poblacién mayor de 65
afios, en la zona basica de salud urbana en el mes de mayo del 2013.

i Corte
transversal

Poblacion

Hoy

2) Analiticos: Se recolectan simultdneamente el resultado de interés y poten-
ciales factores de riesgo en una poblacién definida. Luego se compara la pre-
valencia del resultado en aquellas personas expuestas a cada factor de riesgo

con la prevalencia en aquellos no expuestos.

Por ejemplo: en el estudio anterior recopilamos, asimismo, datos sobre la prevalencia de
otras enfermedades asociadas a este tipo de demencia, consumo de farmacos, habitos de
vida previos al diagnoéstico de la enfermedad, etc.

Los estudios de casos controles se sitian con menor probabilidad de sesgos
que el tipo de estudio anteriormente descrito.
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Estudios de casos controles

Estudios descriptivos transversales

Un caso o serie de casos

Opinién de un experto

El estudio de caso y control se caracteriza por tratarse de un estudio observa-
cional, analitico, en el que los sujetos son seleccionados en funcién de que
tengan (casos) o no tengan (control) una determinada enfermedad, o en ge-
neral, un determinado efecto. Una vez seleccionados los individuos en cada
grupo, se investiga si estuvieron expuestos o no a una caracteristica de interés
y se compara la proporcidon de expuestos en el grupo de casos frente a la del
grupo de control.

Sujetos
enfermos
Exposicion al factor a
estudiar en —
“casos” y en “controles”
Sujetos
sanos

Las ventajas de este tipo de estudios estriban en la rapidez de su implementa-
cidn, sus costes asumibles y su utilidad en la investigacion de enfermedades
raras y exposiciones comunes o en latencias largas. Sin embargo, pueden in-

troducirse sesgos en la seleccion de los controles.

Ascendiendo en la clasificacion jerarquica de la evidencia, encontramos los
estudios de cohortes.
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Estudios de cohortes

Estudios de casos controles

Estudios descriptivos transversales

Un caso o serie de casos

Opinion de un experto

Los estudios de cohorte consisten en el seguimiento de una o mas cohortes
de individuos sanos que presenta diferentes grados de exposicion a un factor
de riesgo, en quienes se mide la aparicion de la enfermedad o condiciéon en
estudio. Los estudios de cohorte tienen un disefio o formato fundamental. Se
trata del seguimiento de individuos caracterizados por estar libres del dafio en
estudio al inicio de la observacién. En estos individuos se observa, a medida
que pasa el tiempo, la apariciéon de casos de enfermedad seglin posean o no
estos un atributo (variable independiente o exposicién) que se cree asociado

al desenlace en estudio.

En un lugar mas alto, encontramos los estudios aleatorizados con grupo con-
trol.
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Estudios aleatorizados
con grupo control

Estudios de cohortes

Estudios de casos controles

Estudios descriptivos transversales

Un caso o serie de casos

Opinion de un experto

Se trata de un experimento o estudio en el que el investigador ‘manipula’ uno
o mas factores de estudio (por ejemplo, deciden qué tratamiento, con qué
pauta y durante cuanto tiempo lo recibirdn los sujetos de cada uno de los gru-
pos de estudio) con objeto de valorar posteriormente los efectos producidos (o
respuesta, resultado, variable dependiente) basdndose en un plan preestable-
cido. Su objetivo es evaluar la eficacia y seguridad de cualquier intervencion,
ya sea preventiva, curativa o rehabilitadora, y es el disefio que proporciona
la evidencia de mayor calidad acerca de la relacién causal entre una interven-
cion y el efecto observado. Podemos considerarlos como el patrén oro de los
estudios, ya que el riesgo de sesgos es bajo. Se trata de estudios mas complejos
con un coste elevado.

Finalmente, en la ctspide de la pirdamide de la jerarquia se sitGan las revisiones

sistematicas/metaanalisis.
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Revisiones sistematicas/
metanalisis

Estudios aleatorizados
con grupo control

Estudios de cohortes

Estudios de casos controles

Estudios descriptivos transversales

Un caso o serie de casos

Opinion de un experto

El metaanalisis es un método de investigacién que se ha aplicado en diver-
sos campos del conocimiento y se define como el proceso de combinar los
resultados de diversos estudios relacionados, con el propésito de llegar a una
conclusion. En esencia, es una revision bibliogréfica, pero relaciona sistema-
ticamente y cuantifica gran cantidad de resultados, ofreciendo conclusiones
cuantitativas y cualitativas sobre el aspecto estudiado. Se trata de un intento
de resolver contradicciones entre los resultados de diferentes investigaciones
que evaltan la eficacia de una intervencién terapéutica sobre un determinado
tipo de paciente, y en muchos casos permite utilizar de modo eficiente la in-
formacién proveniente de varios estudios (Céspedes, 1995).

En esta jerarquia no se incluyen los estudios cualitativos. Mas adelante vere-
mos que esta es una de las criticas que se hace a la jerarquia de la evidencia y
el cuestionamiento de su aplicabilidad a las ciencias sociales.

También se han diseflado varios sistemas para clasificar la calidad de la evi-
dencia en aspectos concretos. El United States Preventive Services Task Force
ha planteado la siguiente escala segin el tipo de disefio para la evidencia, con
relacion a la eficacia de los tratamientos o cribados (tabla 2):

Tabla 2. Jerarquia de los estudios por el tipo de disefio segiin US Preventive Task Force

Nivel de Tipo de estudio
evidencia

1 Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado disefiado en forma

apropiada.
-1 Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no aleatorizados.
1l- 2 Estudios de cohorte o caso control bien disefiado, preferentemente multi-

céntricos.
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Nivel de Tipo de estudio
evidencia

-3 Muiltiples series comparadas en el tiempo con o sin intervencién, y resulta-
dos sorprendentes en experiencias no controladas.

1l Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, observa-
ciones clinicas o informes de comités de expertos.

Otra clasificacion es la del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Ox-
ford (CEBM), que evalta las intervenciones terapéuticas, preventivas y las li-

gadas al diagnostico, pronostico, factores de riesgo y evaluacion (tabla 3).

Tabla 3. Niveles de evidencia segin el CEBM

Nivel de Tipo de estudio
evidencia
1a Revisién sistémica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
1c Préctica clinica (todos o ninguno).
2a Revisién sistémica de estudios de cohortes, con homogeneidad.
2b Estudios de cohorte o ensayo clinico de baja calidad.
2c Outcomes research, estudios ecoldgicos.
3a Revisién sistémica de estudio caso control con homogeneidad.
3b Estudio caso-control.
4 Serie de casos o estudios de cohortes y caso-control de baja calidad.
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, bench research o first
principles.

La Cochrane Collaboration y la Campbell Collaboration ofrecen en sus res-
pectivas webs las mejores fuentes de localizacién de revisiones sistematicas, 1o
cual permite un considerable ahorro de tiempo a los clinicos en lo relativo a

la disposicion de evidencia cientificamente relevante.

La biblioteca electrénica Cochrane, fundada en 1993, es una red internacional
decardcter multidisciplinar constituida por méas de 28.000 personas ubicadas
en 100 paises diferentes, con el objetivo, entre otros, de proporcionar infor-
macién actualizada sobre medicina basada en la evidencia, incluyendo la base
de datos Cochrane de revisiones sistematicas.

La Campbell Collaboration (C2) es una organizacion similar a la Cochrane,
fundada en el 2000, y su propésito es ayudar a tomar decisiones bien infor-
madas mediante la preparacién, mantenimiento y difusiéon de las revisiones

sistematicas de los campos de la educacidn, la criminologia, la justicia y el
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bienestar social Dentro de la organizacioén se cred, en honor de Leonard E.
Gibbs (1943-2008), el premio a la mejor revision sistematica en el ambito del
bienestar social.

A la hora de realizar las basquedas, hay que tener en cuenta esta jerarquia, ya
que ahorraremos tiempo a la hora de localizar resultados con menor probabi-
lidad de contener sesgos. Empezaremos pues por las revisiones sistematicas y
los metaanélisis. Después iremos bajando hasta los estudios individuales si es

necesario.

Comenzaremos realizando la biisqueda segtn el criterio recomendado por la
Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Columbia, Nueva York (EE. UU.).

Vamos a plasmar la jerarquia del procedimiento siguiendo la regla de esta ins-

titucién académica:

Revisiones
sistematicas

Otras revisiones
sistematicas

Guias de evidencia

Sumarios de evidencia

Ensayos clinicos randomizados
Casos control, estudios control

Criticas de investigacion clinica

Otras revisiones de la literatura

Series de casos, informes de casos, guias de practica clinica

Textos clinicos de referencia

Abrimos la bisqueda en: La biblioteca Cochrane

http://www.cochrane.org/

1) Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)

e Constituye el patron oro de las revisiones sistematicas por su gran calidad.

e Los textos completos se encuentran en la biblioteca Cochrane.

e La CDSR incluye revisiones completas y protocolos (revisiones que estan
aun en proceso de elaboracién).


http://www.cochrane.org/
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e Los resimenes de las revisiones sistematicas de la Cochrane se pueden
encontrar en PubMed, pero no hay enlace al texto completo.

2) Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)

e Creado por la Universidad de York (Inglaterra).

¢ Funciona como un complemento de la CDSR, ya que se trata de comenta-
rios sobre evaluaciones de calidad sobre asuntos para los que ain no existe

una revisién Cochrane.

e Setrata de evaluaciones breves de revisiones publicadas previamente sobre
los efectos de las intervenciones en salud.

e Se trata de una organizacioén de resimenes no de textos completos.

e DARE no esta indexada en PubMed.

e Los textos originales pueden encontrarse en la web de la Universidad de

York: http://www.york.ac.uk/search/

La siguiente opcién: La Campbell Collaboration (C2).

http://www.campbellcollaboration.org/

3) La Campbell Collaboration(C2)

e Resamenesy folletos electronicos de las revisiones y de los informes de los

ensayos sobre las intervenciones sociales, conductuales y educativas.

e Incluye:
— Registros de ensayos controlados aleatorios: C2-SPECTR y C2-PROT.

— Registros de C2 Revisiones sistematicas de intervenciones y de evalua-
ciones de politica social (C2-RIPE).

En esta base de datos también se pueden encontrar revisiones de calidad:
OVID.

http://www.ovid.com/site/index.jsp?top=1

4) OVID


http://www.york.ac.uk/search/
http://www.campbellcollaboration.org/
http://www.ovid.com/site/index.jsp?top=1
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Combina los recursos de varias fuentes fiables de medicina basadas en la
evidencia, para constituirse como una Unica base de datos para realizar
busquedas (incluye DARE y Cochrane).

Se puede acceder facilmente a estas bases de datos desde el puesto de tra-
bajo en la organizacion sanitaria, entrando en la biblioteca virtual de cual-

quier servicio auton6émico de salud.

Otra revisiones sistematicas: PubMed MEDLINE.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?holding=uw

5) PubMed MEDLINE

Identifica revisiones sistematicas y estudios similares publicados en revis-

tas biomédicas incluidas en su base de datos.

Identifica las revisiones sistematicas existentes en el area biomédica. Reune

una colecciéon mas grande que otros recursos de la practica basada en la

evidencia.

Suministra los resimenes por autor y revista.

En un nivel intermedio de la jerarquia de las bsquedas, encontramos
los resimenes o guias de evidencia: AHRQ National Guideline Clea-

ringhouse.

http://www.guideline.gov/

6) AHRQ National Guideline Clearinghouse

Son resimenes (abstracts) de las guias y de su desarrollo.
Contiene enlaces a los textos completos, si estan disponibles.

Comprende una base de datos sobre bibliografia comentada. Se pueden
buscar citas de otras publicaciones y recursos sobre guias, incluyendo me-
todologia para el desarrollo de las guias, su estructura, evaluacién e imple-

mentacion.

BM]J Clinical Evidence.

http://www.clinicalevidence.com/


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?holding=uw
http://www.guideline.gov/
http://www.clinicalevidence.com/
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7) BM] Clinical Evidence

e Esun compendio de evidencia sobre los efectos de las intervenciones cli-

nicas.

e Ofrece un sumario sobre el estado actual de conocimiento sobre un tema,
incluyendo lo que se conoce y se desconoce sobre el mismo sobre la base
de la busqueda.

e [Establece la categoria de las intervenciones como beneficiosas, probable-

mente beneficiosas, ningan beneficio conocido, perjudiciales.

Otras fuentes:

Cancer Care Ontario Program in Evidence-Based.
http://ths.mcmaster.ca/pebc/

CDC Recommends.
http://www.phppo.cdc.gov/cdcRecommends/AdvSearchV.asp
CMA Clinical Practice Guidelines.

http://www.cma.ca/index.php

Ensayos clinicos aleatorios, casos control, estudios control: PubMed.

http://pubmed.gov/

8) PubMed

e Estan filtrados por publicacién y el tipo de estudio, no por la calidad.

e Utiliza estrategias de busqueda preconfiguradas para recuperar las citas ba-
sadas en la investigacion sobre temas clinicos en las areas de terapia, diag-

nostico, etiologia o diagnostico.

e Utiliza limites en los criterios de buisqueda por tipo de publicacién especi-

fica (por ejemplo, metaanaélisis, ensayo controlado aleatorio, revisién).


http://fhs.mcmaster.ca/pebc/
http://www.phppo.cdc.gov/cdcRecommends/AdvSearchV.asp
http://www.cma.ca/index.php
http://pubmed.gov/
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Cochrane Library.
http://www.cochrane.org/

Cochrane Central Register of Controlled Trials Register (CENTRAL).

Otras fuentes:

Education Resources Information Center (ERIC).
http://www.eric.ed.gov/

Social Work Abstracts.
http://www.columbia.edu/cgi-bin/cul/resolve? AMT0865
PsycInfo.

http://www.columbia.edu/cgi-bin/cul/resolve? ALD2284

Criticas de investigacion clinica, revisiones de estudios relevantes sobre
cuidados sanitarios:

ACP Journal Club.

http://www.acpjc.org

9) ACP Journal Club

e Creado por el Colegio Americano de Médicos y la Sociedad Americana de
Medicina Interna (ACP-ASIM).

e El foco estd puesto en la medicina interna.
e Los resumenes (abstracts) de los articulos de las revistas seleccionadas de

acuerdo con criterios explicitos de las principales revistas médicas revisa-

das por pares.

POEMS (Patient Oriented Evidence that Matters).

http://www.infopoems.com/infopoems/main.cfm

10) POEMS


http://www.cochrane.org/
http://www.eric.ed.gov/
http://www.columbia.edu/cgi-bin/cul/resolve?AMT0865
http://www.columbia.edu/cgi-bin/cul/resolve?ALD2284
http://www.acpjc.org
http://www.infopoems.com/infopoems/main.cfm
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e Restmenes estructurados por los editores de la revista Journal of Family

Practice.

¢ Evidencia centrada en el paciente.

Otras revisiones de la literatura:
Natural Medicines Comprehensive Database.

http://www.therapeuticresearch.net/

11) Natural Medicines Comprehensive Database
e Base de datos especifica sobre informacién basada en la evidencia.

e Informacion sobre hierbas medicinales y suplementos dietéticos utilizados

en el mundo occidental.

e Evalta la evidencia disponible y verifica la calidad de la fuente.

Series de casos, informes de casos, guias de practica clinica:
PubMed.

http://pubmed.gov/

National Guideline Clearinghouse.

http://www.ngc.gov/

12) National Guideline Clearinghouse

e Ofrece una lista completa de guias de practica clinica basadas en la evi-

dencia y documentos relacionados.

Textos clinicos de referencia:
Care Provider Toolkit.

http://healthlinks.washington.edu/care_provider


http://www.therapeuticresearch.net/
http://pubmed.gov/
http://www.ngc.gov/
http://healthlinks.washington.edu/care_provider
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2.3.1. Casos practicos

1) ;Cuales son los sintomas emocionales mas frecuentes entre los
cuidadores familiares de personas con demencia?

Pregunta descriptiva
Bisqueda en:
MEDLINE, CINAHL, ERIC, PsycINFO y SWAB.

Se desecharon algunos estudios por ser de tipo experimental y otros por contener
Sesgos.

Resultados:

1) Estudio exploratorio /Entrevistas/Escala de depresién y duelo (Walker y Pomeroy,
1996): el duelo anticipatorio es la reaccion emocional maés frecuente (mas que la
depresion).

2) Estudio sobre factores asociados al duelo (Rudd, Viney y Preston, 1999). Escalas
cualitativas. Los sentimientos mas comunes son la ansiedad, la tristeza y culpa si la
persona esta en una residencia, y rabia si es cuidada en casa.

Conclusién: Los cuidadores experimentan un sentimiento de pérdida incluso si la
persona aun estéa viviendo con ellos.

El periodo de tiempo necesario para realizar una bisqueda electrénica se ha
cifrado entre 7 minutos y 6 segundos (1983) y S minutos y 5 segundos (Gibbs,
1991).

2) ;Cual es el tratamiento conductual mas efectivo para reducir los
niveles de ansiedad o confusion en personas con demencia severa que
viven en residencias?

Pregunta sobre efectividad

Se encontraron 3 metaandlisis sobre la reminiscencia, la validacién y la terapia de
orientacion de la realidad.

Resultados sobre las 2 primeras:

e Cochrane (1 y 2 estudios) no encontr6 significacion estadistica sobre la efectivi-
dad de estos tratamientos. Resultados sobre la terapia de orientacién de la reali-
dad (OR).

e Cochrane 6 ensayos aleatorios. Hay alguna evidencia de su efectividad, tanto en
la cogniciéon como en la conducta. No esta claro si sus beneficios se extienden
mucho mas alla del tratamiento, pero parece que un tratamiento continuado
es necesario para sustentar sus potenciales beneficios (Spector, Davies y Woods,
2000).

Hay que recordar que la evidencia sobre un tema esta vigente hasta que no se
formulan nuevas investigaciones que amplian o refutan sus predicamentos, o
bien hasta que se llena un vacio en el conocimiento que se tenia sobre dicho

tema.
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La evidencia o "las pruebas" pueden venir determinadas en protocolos o guias
de préctica. Su ventaja radica en que la informacién ha sido recopilada, sinte-
tizada y evaluada por un grupo de expertos, lo que supone un ahorro de tiem-
po para los profesionales. Deben ser revisadas periddicamente, ya que pueden
quedar facilmente desfasadas por la misma dinamica de la generacién de co-
nocimiento cientifico. Veamos un ejemplo de esta recopilacién para un pro-
tocolo.

Tabla 4. Grado de recomendacién de las terapias no farmacolégicas segun criterios de medicina
basada en la evidencia

Grado de Persona enferma Cuidador/a familiar Cuidador/a
recomen- profesional
dacion
A Intervencién multicom-
ponente.
B Estimulacién cognitiva. | Educ. entrenamiento. Educacién general.
Entrenamiento AVD. Asesoramiento y gestién | Prevencién sujeciones.
Musicoterapia. de casos.
I. conductual.

Ejercicio fisico.
Masaje y tacto.

C Ayudas externas. Apoyo al cuidador.
Reminiscencia. Cuidado de respiro.
Validacién.

Apoyo y psicoterapia.
Terapia de luz.
Terapia con animales.
Arteterapia.

Terapia creativa.

Fuente: Manual de actuacion en la enfermedad de alzheimer y otras demencias del Servicio Canario de Salud (2011). (Reprodu-
cida con permiso de Rubén Mufiiz).

En el siguiente enlace se podra acceder a la Biblioteca de Guias de Practica
Clinica del Sistema Nacional de Salud: http://portal.guiasalud.es/web/guest/
home;jsessionid=16ecadfl11alb5e3e87e7b970e142

2.4. Valorar y evaluar criticamente los hallazgos encontrados

La valoracién critica de los datos aportados por la evidencia incluye tener en
cuenta la validez, el impacto y la aplicabilidad de los resultados.

La validez se refiere al rigor de un estudio, es decir, hasta qué punto el modo
en que ha sido disefiado y realizado nos permite estar razonablemente con-
vencidos de que sus resultados reflejan el verdadero efecto de la intervencion.
Otra forma de expresarlo es hasta qué punto los resultados estan libres de ses-
gos. De hecho, existen datos empiricos que muestran como los errores en el
disefio y en la ejecucion de los estudios producen un sesgo en sus resultados.


http://portal.guiasalud.es/web/guest/home;jsessionid=16ecadf11a1b5e3e87e7b970e142
http://portal.guiasalud.es/web/guest/home;jsessionid=16ecadf11a1b5e3e87e7b970e142
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Con relacién al impacto, la interpretacion de los resultados de un estudio no
debe basarse inicamente en la existencia o no de significacién estadistica. La
precision de los resultados indicada a través de los intervalos de confianza, o
la valoracién de la importancia y de la magnitud de los resultados para los
pacientes, son componentes esenciales de la lectura critica.

En cuanto a la aplicabilidad, se trata de la medida en que los resultados del
estudio se pueden extrapolar a los clientes objeto de la intervencién. Esto im-
plica preguntarse hasta qué punto los pacientes estudiados y las intervencio-
nes que se van a comparar se parecen a nuestros pacientes y a las terapias de las
que se dispone. Si las diferencias entre los pacientes del estudio y los nuestros
son importantes (por ejemplo, porque son pacientes de mayor riesgo, o en
estadios mas avanzados, o el medio es hospitalario, etc.) los resultados pueden
no ser directamente aplicables. Lo mismo puede ocurrir con las intervenciones
(Etxeberria y otros, 2007).

Finalmente, puede ocurrir que la basqueda de evidencia no siempre conduzca
a la obtencion de datos, que se puede traducir en una constatacién de lagunas
en el conocimiento cientifico o bien en la inexistencia de evidencia a favor o
en contra de un determinado tratamiento, lo cual puede sugerir la necesidad

de realizar més estudios en un campo concreto.

2.5. Integrar la valoracion critica con nuestra experiencia y con

los valores y circunstancias de nuestro cliente

La integracion de nuestras habilidades en PBE con los valores y circunstancias
de nuestros clientes implica, segan Thyer (2004), la descripcién de las opcio-
nes de tratamiento que somos capaces de proveer a estos ultimos. Si el cliente
ha mostrado una determinada preferencia en el tratamiento o recurso a im-
plementar sin que la valoracién critica de la evidencia revele efectos a favor
de este enfoque, es una falta de ética no informar al cliente de las alternativas
existentes.

2.6. Evaluar la efectividad y la eficacia de la intervencion
adoptada

Una vez adquiridas las habilidades para emprender los pasos anteriores, el cli-
nico ganara tiempo cuando se le presenten casos sucesivos en la practica asis-
tencial. A la vez, serd necesario evaluar la capacidad para saber enunciar pre-
guntas bien estructuradas y para la lectura, comprension y evaluacion de los
resultados de estudios publicados.
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3. La practica basada en la evidencia en trabajo social
sanitario

El continuo crecimiento del gasto plantea un reto a los sistemas sanitarios del
mundo occidental ya que pone en peligro su sostenimiento. Debido a ello, la
eficacia y la efectividad de las intervenciones clinicas se han colocado en el
centro del debate de gestores, expertos y profesionales de los servicios sanita-
rios a lo largo de las ultimas décadas. Teniendo en cuenta estos criterios, los
servicios de trabajo social sanitario en los diferentes dispositivos asistenciales
suelen ser cuestionados habitualmente. Asi, constatamos que esta especialidad
del trabajo social esta obligada a revelar la existencia de pruebas que avalen

sus intervenciones en el ambito sanitario.

Los clientes del trabajo social sanitario deben tener la garantia de poder recibir
tratamientos, e intervenciones en general, basados en la efectividad cientifi-
camente contrastada, al igual que los que les son suministrados por parte de

otros clinicos integrantes de los equipos asistenciales.

Los servicios que se ofertan por parte de los trabajadores sociales son elegidos
a menudo en base a criterios, como el consenso, la popularidad o la dispo-
nibilidad de tales servicios. Ello puede implicar que se deriven clientes hacia
recursos cuya efectividad desconocemos o que incluso puedan ser contrapro-
ducentes; por el contrario, los dispositivos que ofertan programas efectivos
pueden permanecer infrautilizados o sin usar (Gambrill, 2006). Basandose en
los principios anteriormente mencionados, una derivaciéon intensiva puede
contribuir igualmente a la proliferacion de servicios de dudosa efectividad o
el uso a destiempo. Por ejemplo, cuando se ofertan servicios para la atencién
residencial de manera sistematica en fases tempranas de determinadas enfer-
medades crénicas y degenerativas ante una deficiencia de los dispositivos de
apoyo en domicilio.

De ello se derivan asimismo implicaciones éticas que tienen que ver con la
operatividad del principio de la beneficencia, con la necesidad de evitar el
dafio y el consentimiento informado respetando la autonomia y el derecho a
la autodeterminacioén de los clientes (Gambrill, 2006).

El procedimiento establecido en la PBE viene a posibilitar el cierre de la brecha
existente entre la investigacion y la practica para maximizar las oportunidades
de ayudar a los clientes. La PBE no es una panacea ni dice a los trabajadores
sociales sanitarios lo que deben hacer o no con sus clientes. No elabora guias
de préctica clinica ni protocolos especificos para tratar los problemas psicoso-
ciales de los pacientes segun la patologia que presentan. Describe un nuevo
formato de formacién profesional fundado en el aprendizaje, basado en un

problema mediante el cual se ayuda a los profesionales a vincular problemas
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éticos con la evidencia y su aplicacion. La PBE es un proceso sistematico por
el cual el trabajador social sanitario busca informacién para ayudarse a tomar
decisiones en torno a la eleccién de un método o escala de valoracién, sobre
la intervencioén, sobre la valoracion del riesgo o sobre la prevencion; para lo
cual debera formular preguntar adecuadas y susceptibles de poder tener una
respuesta. Ademas, el proceso le guiara en la localizacién y evaluacion critica
de los datos encontrados.

Cuando el trabajador social sanitario debe iniciar la bisqueda de un recurso
adecuado ante un caso de sobrecarga de un cuidador familiar, puede encontrar
en la base de datos Cochrane de revisiones sistematicas que la evidencia exis-
tente en el presente indica que no existe evidencia ni a favor ni en contra del
uso de un centro de dia como una prescripcion para proporcionar el respiro
familiar. La base de datos citada puede revelar, en otro caso, la efectividad del
seguimiento domiciliario por parte de profesionales de diferentes disciplinas,
incluyendo el trabajo social, como medida para prevenir la morbilidad y la
mortalidad en personas mayores (Burton y otros, 2006).

La adhesion a la PBE requiere formacién especifica en metodologia para la
busqueda de informacion en las fuentes disponibles —en su mayor parte en
lengua inglesa— en métodos de investigacion y en evaluacién de los mismos.
El adiestramiento en la formulacién de preguntas que tengan que ver con el
bienestar de los clientes es una cuestion central en el proceso. Finalmente, es
fundamental poder disponer de acceso a las fuentes de datos bibliograficas en
formato electrénico en el propio centro de trabajo.

Si bien diversos autores cuestionan la posibilidad de que la practica basada en
la evidencia pueda ser adaptada a todos los contextos donde se desempefian
los trabajadores sociales, el &mbito sanitario seria uno de los mas favorables,
teniendo en cuenta las caracteristicas de este entorno y lo especifico de las
intervenciones de los profesionales en un escenario donde se plasma un alto
grado de desarrollo cientifico y tecnolégico. De ello puede deducirse una ma-
yor exigencia hacia los trabajadores sociales a desarrollar una notable capaci-
dad de dominio del lenguaje positivista.

Otros beneficios que comporta la practica basada en la evidencia al trabajo

social sanitario en un contexto de intervencion multidisciplinar serian:

¢ Incrementa las oportunidades de que el equipo pueda realizar mejores ra-

zonamientos y tomar decisiones basadas en la mejor evidencia posible.

e Se incrementan las posibilidades de que los deseos de los clientes sean

incorporados a la toma de decisiones.

e Aumentard la probabilidad de que el cliente sea ayudado y no dafiado por

el tratamiento.
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A nivel general supone el establecimiento de una nueva manera de relacionar-
se dentro de los organismos y entre los profesionales que integran los equipos
sanitarios, por encima de la adhesién ciega a la autoridad y a la tradicién. Es-
te cambio puede acarrear malestar si bien puede minimizarse volviendo a los
fundamentos y principios bésicos de la ética profesional en trabajo social.
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4. Consideraciones sobre la practica basada en la
evidencia en el trabajo social

La integracion de este procedimiento en el ambito del trabajo social si bien ha
generado un amplio entusiasmo en importantes sectores, dada su aplicabilidad
tanto a la practica como a la gestion, la politica social y la ensefianza de la
profesion, no ha quedado al margen del surgimiento de airadas controversias
al igual que otras ideas que han pretendido innovar en el conocimiento.

Entre los argumentos a favor de este procedimiento, sefiala Gambrill y Gibbs
(2002) los siguientes:

Evita las practicas y politicas basadas en la autoridad.

e Promueve la ética en el trabajo social a través del consentimiento infor-
mado, el uso de servicios efectivos, distribuyendo servicios escasos con sa-
biduria, implicando a los clientes en el proceso y efectuando la toma de

decisiones de manera individualizada y personalizada.

e Favorece la transparencia y la honestidad.

e Maximiza el flujo del conocimiento e informacién acerca de las lagunas
en dicho conocimiento.

e Impulsa la adopcion de un enfoque sistemdtico de integracion de la prac-
tica, la ética y la evidencia.

Los detractores de la PBE, por el contrario, desde fundamentos epistemolégicos
(Webbs, 2001) ponen en duda la posible aplicacién de sus principios al ignorar
esta los complejos procesos de eleccion y deliberacion ante los problemas que
deben afrontar los trabajadores sociales. Para Webbs, la PBE subrayaria el triun-
fo del positivismo en la disciplina, por encima de otros paradigmas que han
sido historicamente relevantes, introduciendo un mecanicismo en la practica
del trabajador social. Poniendo el énfasis en que el ser humano en interaccion
con el entorno es un objeto de intervencién notablemente complejo, dada la
concurrencia de factores econoémicos, culturales, politicos y sociales, Tinder
(2001, en Morago, 2004) apunta que es mas factible predecir los efectos de un

farmaco en un organismo que una intervenciéon de trabajo social.

Otra de las criticas hacia la PBE esta relacionada con el establecimiento de la
jerarquia en la evidencia, lo cual otorga primacia a los ensayos clinicos aleato-
rios en contraposicion a los métodos de investigacion cualitativos habituales
en las ciencias sociales (Webbs, 2001). Un contraargumento a este cuestiona-

miento indica que estos ensayos son importantes a la hora de evaluar la efec-
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tividad y asuntos relacionados con la prevencién, mientras que otro tipo de
estudios resultan mds idéneos para la valoracion, la evaluacién del riesgo o
cuestiones mas descriptivas (Gambrill y Gibbs, 2002).
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Resumen

La practica del trabajo social basado en la evidencia es aan un método en
construccién que debe afrontar algunos desafios en aspectos clave. Para Mu-
llen y Shlonsky (2004), los cuidados en salud tienen un caracter multidiscipli-
nar, lo que implica que las diversas perspectivas de conocimiento deben ser
tenidas en consideracion. En atencion a esta idea, los conceptos de una tnica
comprension de lo que es evidencia y una vision restringida de la misma no
son sostenibles. La evidencia puede ser variable en funcién del &mbito desde
donde se estudie, siendo mdas abundante en el campo de la salud mental. Para
estos autores, la PBE en trabajo social tiene dos grandes retos a asumir, como
es, en primer lugar, la adopcion efectiva de este procedimiento en las agencias
sociales y, en segundo, la ensefianza de esta metodologia.

La necesidad de gestionar el conocimiento en trabajo social de una manera
completamente diferente a como se ha venido manejando en el pasado repre-
senta un gran desafio. La practica basada en la evidencia es un método inno-
vador, lo que implica un cambio en la manera en que los trabajadores socia-
les sanitarios obtenemos informacién para ayudar a nuestros usuarios. Como
toda innovacién puede generar resistencias, muchos profesionales no estan
aun habituados al acceso de bases de datos. Otras disciplinas sanitarias ya han
adoptado este procedimiento y utilizan la tecnologia para obtener informa-
cién. Los trabajadores sociales también debemos adaptarnos a este cambio, lo
que se traducira en una mejora del estatus de la profesion.

La propuesta planteada en la PBE pretende reparar las fisuras entre la genera-
cién de conocimiento derivado de la investigacion, la politica social y la prac-
tica de la profesion, en aras de salvaguardar los derechos de los clientes de los

servicios sanitarios otorgando una mayor garantia a nuestras intervenciones.

"El mundo estd lleno de falsas terapias y reclamos exagerados, y la mejor proteccién
contra los charlatanes y embaucadores serd la propia capacidad para valorar la evidencia
que apoya a los tratamientos efectivos."

(Thyer, 2004)
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