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El término “Medicina Basada en la Evidencia”
fue definido por Sackett' en los afios 90 como
“el uso consciente, explicito y juicioso de la
mejor evidencia disponible actualmente, en la
toma de decisiones acerca del cuidado de los
pacientes individuales”. En el ambito de la
enfermeria, el concepto se ha denominado
Enfermeria Basada en la Evidencia, y se ha
definido como “la busqueda sistematica de una
respuesta basada en la investigacién, util y
pertinente para la practica de las enfermeras,
pero que considera un enfoque reflexivo e
interpretativo que es el que permite hacer uso
de los hallazgos de la investigacion en la
realidad particular de la enfermera™.

Sacket afirma que es aceptado practicamente
en todas las disciplinas de las ciencias de la
salud, que la Practica Basada en la Evidencia
(PBE) es el paradigma metodoldgico que debe
servir de referencia para la unificacion de
criterios en la toma de decisiones clinicas. Este
supone la utilizacion de la mejor evidencia
cientifica disponible, unida a la experiencia
practica del profesional, las caracteristicas del
entorno y la opinién de los pacientesl.

¢, Qué resultados aporta trabajar con PBE?

De Pedro afirma que sabemos con claridad que
la PBE mejora la calidad de la asistencia
convirtiéndola en costo-eficiente, al tiempo que
mejora los resultados clinicos®. Hay estudios
que avalan los beneficios de aplicar cuidados
basados en la evidencia, ya que se conoce que
el 20-25% de los cuidados son potencialmente
dafinos o innecesarios, que un 30-40% de los
pacientes no reciben cuidados acordes con los
resultados de la investigacion, y especialmente,
que los pacientes que reciben cuidados basados
en las mejores evidencias cientificas, obtienen
mejores resultados de salud*®. Un estudio de
metaanalisis confirmé que el 28% de los
pacientes que recibian intervenciones de
enfermeria basadas en la investigacién obtenian
mejores resultados que el 72% que recibian
cuidados estandar’.

No obstante, la implantacion de evidencias en
el ambito sanitario es una tarea compleja
porque la practica enfermera histéricamente
sigue basandose en la intuiciéon y experiencia
mas que en la investigaciéns. De Pedro
considera que no se puede afirmar con

determinacion que la transferencia de la
evidencia a la practica clinica sea una prioridad
tanto los propios profesionales de enfermeria,
como las organizaciones donde estos
desarrollan su préactica. Seguimos generando
evidencia y si no la transferimos, tan solo nos
puede meter en un circulo de frustracion a
medio y largo plazo: "sin una transferencia
garantizada del m%jor conocimiento disponible
No Hay Evidencia” ~.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la
Salud sefiala que "existe una brecha entre los
avances cientificos actuales y su aplicacién en
la practica diaria™. La literatura al respecto
llega a cifran en un promedio de 9 afios los que
van desde la publicacion de la evidencia a la
implantacion total las intervenciones™®.

¢En qué consiste el programa de Centro
Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados CCEC®?

El Programa de Implantacion de Buenas

Practicas en Cuidados CCEC ® (Best Practice
Spotlight Organization®- BPSO™) surge en
Espafia del acuerdo entre tres instituciones
comprometidas con la Practica Basada en la
Evidencia: la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud (Investén-isciii) del Instituto
de Salud Carlos Ill, el Centro Colaborador
Espafiol Joanna Briggs (Centro espafiol para
los cuidados de salud basados en la evidencia-
CCEWNB) y la Asociacion de Enfermeras de
Ontario (Registered Nurses” Association of
Ontario-RNAOQ). Por este acuerdo (Investén-
isciii) y el CCEIJB se constituyen en el Host o
Centro Coordinador del programa BPSO® en
Espafia'’. El objetivo de este programa es
fomentar, facilitar y apoyar la implantacion,
evaluacion y mantenimiento de buenas
préacticas en cuidados, basadas en las Guias de
RNAO.

Para llevar a cabo esta tarea utliza la
herramienta de implantacion de buenas
practicas desarrolla por la RNAOY que
identifica 6 fases para desarrollar la
implantacion: identificacion del problema vy
seleccion de la evidencia, adaptacion al
contexto, valoracién de barreras y facilitadores,
selecciébn de intervenciones a implantar,
monitorizacion y evaluacion, y sostenibilidad.
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Para que una institucion pueda accede al
proyecto BPSO® debe superar una fase de
seleccién que realiza Investén a través de
convocatoria publica. Conocedores de este
exitoso programa y promovidos por la direccion
de enfermeria, el Hospital Regional
Universitario de Malaga presentd su
candidatura en 2017, con el objetivo de mejorar
la calidad de los cuidados y los resultados de
salud de los pacientes en el centro sanitario,
siendo elegido como centro candidato en la
tercera cohorte del proyecto BPSO®. El objetivo
no es otro que implantar cinco Guias de

Practica Clinica (GPC) utilizando esta

metodologia:

e “Cuidados y mantenimiento de los accesos
vasculares para reducir las
complicaciones”.

e “Prevencién de caidas y lesiones derivadas
de las caidas en personas mayores”.

e  “Cuidados y manejo de la Ostomia”.

e “Valoracién y manejo de las Ulceras de pie
diabético”.

e “Valoraciéon y cuidados de los adultos en
riesgo de ideacion y comportamiento
suicida”.

El proyecto fue valorado positivamente por las

entidades del proyecto y el pasado 11 de

diciembre, el Hospital Regional Universitario de

Malaga fue seleccionado como candidato a

convertirse en CCEC®.

El pasado mes de febrero de 2018, 26

instituciones espafolas recibieron su

reconocimiento como Centro Comprometido
con la Excelencia en Cuidados

(CCEC®/BPSO®) y actualmente estamos en la

fase de la planificacion del plan de accién y

desarrollando los planes de difusion y de
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