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RESUMEN: Los antecedentes: La variabilidad en la practica clinica tiene consecuencias en los resultados de
salud, no sélo en su prondstico o en la aparicién de posibles efectos secundarios, sino también en la calidad
de vida percibida por los pacientes o en el coste-efectividad de las intervenciones. Por otro lado el volumen de
informacién cientifica en este ambito es de tal magnitud, que es necesario realizar una sintesis fiable y
actualizada, mediante revisiones sistematicas de la literatura existente. La Practica clinica Basada en la
Evidencias contribuye a disminuir la incertidumbre a la hora de tomar la mejor decision de cuidados que
posibilite consecuentemente la obtencidn del mejor resultado posible. Los objetivos: Desde 2007 el Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social financia el acceso
gratuito desde cualquier lugar de Espafia a todos los recursos electronicos sobre cuidados de salud basados
en la evidencia del Instituto Joanna Briggs, llamados JBI COnNECT. El objetivo Ultimo de esta colaboracion
es promover una atencion de calidad en el ambito de los cuidados, a través de la practica clinica basada en la
mejor evidencia disponible. Las conclusiones: Este acceso esta fomentando desde su inicio una practica de
calidad, un uso juicioso de las evidencias disponibles y un desarrollo de la utilizacidn de la investigacion entre
los profesionales de la practica clinica. También esta contribuyendo a la disminucion de la variabilidad de las
actuaciones de enfermeria.
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1. La practica clinica basada en la evidencia

En las ultimas décadas, la prestacion de cuidados de salud se ha ido haciendo cada vez mas compleja. Por
una parte, pacientes, cuidadores y sus familias disponen de mayor informacién, quieren tener un papel mas
activo en las decisiones que conciernen a su salud y tienen mayores expectativas sobre lo que los avances
tecnoldgicos y cientificos pueden aportarles. Por otra parte, se exige a los profesionales de la salud que
presten cuidados de calidad, sin olvidar que los recursos son limitados.

En los afios noventa surgid en Canada un movimiento llamado Medicina Basada en la Evidencia, o basada en
pruebas, que planteaba una nueva manera de enfocar la practica clinica acorde con la complejidad que la
prestacion de cuidados adquiria. Sus impulsores lo definieron como “la utilizacién consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes
individuales” (Sackett, 1996).
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Posteriormente, esta definicion evoluciond para incorporar a los principales implicados, los profesionales que
prestan los cuidados de salud y la poblacion receptora de dichos cuidados. Asi, la Medicina Basada en la
Evidencia pasé a entenderse como “la integracion de la mejor evidencia cientifica, la experiencia clinica y los
valores del paciente” (Sackett, 2000).

Esta propuesta ha sido adoptada progresivamente por otras disciplinas relacionadas con la salud, con el
nombre genérico de Practica Basada en la Evidencia (PBE). Su principal objetivo es adaptar la préactica
profesional a los conocimientos generados por la investigacion cientifica, integrando los resultados de una
investigacion rigurosa, la experiencia profesional, las demandas y valores del paciente y los recursos
existentes.

Para entender por qué la enfermeria, y también las diferentes profesiones relacionadas con la salud, se han
sumado a esta iniciativa es necesario una reflexion sobre cuél es nuestra practica habitual. La prestacion de
cuidados lleva implicito un proceso de toma de decisiones, donde para cada situacion de cuidados debemos
elegir entre diferentes alternativas. Los cuidados de calidad son aquellos que optan por la alternativa, que de
forma mas verosimil, produzca el mejor resultado en salud y el deseado por el paciente. La PBE incluye estos
dos elementos, conocer cual es la alternativa que puede llevarnos al mejor resultado e incluir los valores del
paciente.

¢De donde obtiene enfermeria la informacion para conocer las diferentes alternativas de cuidados?
Lamentablemente, muchas de las decisiones no se toman en base a la mejor evidencia cientifica si no que se
toman en base a la informacién recibida durante el periodo de formacién (al margen del tiempo transcurrido
desde que éste finalizd), a la interpretacion de experiencias con pacientes individuales o basada en los
consejos de pares (Spenceleya, 2008). Las recomendaciones que surgen de estas fuentes pueden diferir
enormemente y, en muchas ocasiones, se basan en conocimientos no actualizados y con poco rigor.

La consecuencia es que existe una gran variabilidad en la practica clinica; es decir, para una misma situacion
de cuidados existen disparidad de criterios de actuacion que hace que ante procesos idénticos haya grandes
diferencias en la calidad de los cuidados y, por tanto, en los resultados esperables (Berenguer 2004).

Segun algunos estudios, entre el 30% vy el 40% de los pacientes NO reciben cuidados acordes con la
evidencia, y entre el 20% y el 25% de los cuidados que se prestan son innecesarios o potencialmente dafiinos
(Schuster, 1998; Grol, 2001). Un ejemplo concreto en el contexto espafiol es el relacionado con el
mantenimiento de la permeabilidad de los catéteres venosos (Cabrero, 2005), donde menos de la mitad de
las unidades de hospitalizacion realizan los cuidados del catéter de acuerdo a la evidencia; los cuidados
varian entre el lavado continuo y el intermitente, entre lavado con suero y lavado con heparina y entre
diferentes dosis de heparina cuando ésta se usa.

En resumen, la variabilidad en la practica clinica tiene consecuencias en los resultados de salud, no sélo en
su pronostico o en la aparicién de posibles efectos secundarios, sino también en la calidad de vida percibida
por los pacientes o en el coste-efectividad de las intervenciones, entre otros.

En este marco parece inevitable adoptar un método que permita disminuir al maximo la incertidumbre a la
hora de tomar la mejor decisidn de cuidados que posibilite la obtencidén del mejor resultado posible.

1.2. Limitaciones de la practica basada en la evidencia

A pesar del auge de la PBE, ésta no esta exenta de criticas y detractores. Los aspectos que suscitan mayor
discusion pueden agruparse en torno a cuatro grandes lineas, la separacion existente entre clinicos e
investigadores, la accesibilidad a la evidencia, la calidad de los estudios y la aplicabilidad de los resultados de
investigacion (Dartnell, 2008; DiCenso, 1998, Feinstein, 1997).



Anteriormente hemos comentado que en la busqueda de evidencia son preferibles las fuentes secundarias a
los estudios originales. Sin embargo, a pesar del creciente nimero de fuentes secundarias, en muchas
ocasiones la unica opcion es recurrir a los estudios originales porque el tipo de situaciones clinicas incluidas
en las fuentes secundarias es escaso, predominando la informacion sobre efectividad de intervenciones y
tratamientos y siendo mas limitada la informacién sobre, diagnéstico, etiologia o prondstico.

Un aspecto a tener en cuenta es que, en general, la evidencia a la que se accede es la evidencia publicada;
por tanto, aquellos elementos que influyan en la publicacion de resultados de investigacion influyen finalmente
en el tipo de evidencia disponible. Es de destacar que, si bien los ensayos clinicos aleatorios no son el tipo de
investigacion que mas se realiza, existe un predominio en la publicacién de los resultados de este tipo de
estudios.

Finalmente, a pesar de los avances tecnoldgicos el acceso a fuentes documentales puede estar muy limitado
para los profesionales de la salud, no sélo por la escasa oportunidad de acceder durante el tiempo del trabajo,
sino porque muchas de las fuentes no son de libre acceso. A esto se suma que hay que tener unas
habilidades minimas tanto para poder buscar en estas fuentes como para interpretar la evidencia.

2. Cuidados de salud basados en la evidencia a través del Instituto de Salud Carlos lll

Actualmente, el Instituto de Salud Carlos Ill, organismo adscrito al Ministerio ciencia e Innovacion, esta
siguiendo una estrategia para el desarrollo y fomento de la Investigacién en Enfermeria. Esta estrategia, que
comenzo a desarrollarse en la década de los 90, esta permitiéndonos liderar la investigacion en Enfermeria a
nivel europeo y colaborar estrechamente con otras entidades internacionales. Fruto de este esfuerzo es la
creacion en Espafia de un Centro Colaborador del Instituto Joanna Briggs (IJB). Dicho instituto es uno de los
mas importantes en el &mbito de la investigacion en cuidados de salud y de la practica clinica basada en la
evidencia.

La Unidad de coordinacion y desarrollo de la Investigacion en Enfermeria (Investén-isciii) del Instituto de
Salud Carlos 1l se cre6 en el afio 2000. En la actualidad su mision es desarrollar una estrategia a nivel estatal
para fomentar y coordinar la investigacion traslacional y multidisciplinar en cuidados, potenciando su
integracion en la practica clinica diaria, con la finalidad de que los cuidados sean de la mejor calidad y
basados en resultados validos y fiables provenientes de la investigacion rigurosa. Una de las estrategias
desarrolladas por Investén-isciii (http://www.isciii.es/investen/) para la consecucién del objetivo anterior fue
negociar la creacion del Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs, lo cual finalmente culminé
con una alianza estratégica a nivel nacional (con diferentes Comunidades Auténomas) e internacional (con el
Instituto Joanna Briggs). Permitiendo asi el acercamiento de la mejor evidencia cientifica disponible, a la
practica clinica de los cuidados.

3. El Instituto Joanna Briggs

El IJB es una unidad internacional de investigacion y desarrollo en materia de cuidados de salud, con sede en
el Hospital Real de Adelaida y afiliado a la Universidad de la misma ciudad. Fue creado en 1995 como una
iniciativa del departamento de Enfermeria Clinica de la Universidad para el reconocimiento de la necesidad de
evaluar la investigacion existente, e integrarla en la practica de enfermeria. Su labor se ha ido expandiendo
con la colaboracién de hospitales, universidades, centros de servicios sanitarios y profesionales de la salud
en todo el mundo.

Los recursos del IJB, estan especificamente destinados a la practica de cuidados basados en la evidencia, y
a diferencia de otros organismos, sus usuarios principales son profesionales de enfermeria y otras
profesiones afines (matronas, fisioterapeutas, logopedas, terapeutas ocupacionales, dietistas.......). El IJB ha
desarrollado softwares para la realizacion de revisiones sistematicas que, a diferencia de otros recursos
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existentes en el mercado, integra todos los posibles campos y métodos de revision sistematica (cuantitativa,
cualitativa, economica, a partir de informaciones de expertos), por lo que hacen de sus recursos un medio de
apoyo casi exclusivo.

Los softwares estan disefiados para facilitar al profesional cada una de las etapas necesarias para la
aplicacion de cuidados basados en la evidencia, desde el acceso a resultados de investigacion, su evaluacion
critica, la sintesis de la mejor evidencia disponible en cuidados, la integracion de la mejor evidencia en las
organizaciones sanitarias, la utilizacion de dicha evidencia en la practica cotidiana y la auditoria de los
resultados obtenidos.

Los centros colaboradores cubren la investigacion en las disciplinas de enfermeria, matronas, fisioterapia,
nutricion y dietética, pediatria, terapia ocupacional y atencién a ancianos. Para mas informacién consultar:
http://www.joannabriggs.edu.au/about/home.php. En la actualidad cuenta con 27 centros colaboradores, los
cuales cubren la investigacion en las disciplinas de enfermeria, matronas, fisioterapia, nutricion y dietética,
pediatria, terapia ocupacional y atencion a ancianos.

Entre los mencionados centros se encuentra el Centro Colaborador Espafiol, segundo creado en Europa y
puerta a toda Hispanoamérica y al idioma castellano.

4. Centro colaborador espanol del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de Salud basados en la
evidencia

El Centro Colaborador Espariol se cre6 en marzo de 2004 a través de un convenio de colaboracion entre el
Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) y el Instituto Joanna Briggs de Australia. Dicho convenio tiene una
duracion de tres afios, renovables tras la fecha de finalizacion. (ver http://www.evidenciaencuidados.es/)

Al mismo tiempo, para que dicho Centro Colaborador tuviera una representacion verdaderamente estatal y
pudiesen tener acceso el mayor nimero de profesionales de la practica clinica, desde el Instituto de Salud
Carlos Ill se promovi6 la participacion de diferentes Comunidades Auténomas.

En el afio 2004 el convenio se firmo con las Comunidades Auténomas de Galicia, Catalufia y Aragén (BOE 92
de 16/4/2004). En la renovacion de dicho convenio en el afio 2005 fueron incluidas ademas las Comunidades
de Asturias, Pais Vasco, Andalucia, Murcia y Madrid (BOE 63 de 15/03/2005, BOE 206 de 29/08/2005, BOE
284 de 28/11/2005). En este afio 2006 se ha firmado un convenio plurianual (4 afios), aprobado por el
Consejo de Ministros el 27/01/2006, en el que participan las Comunidades Autdnomas de Andalucia, Aragén,
Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla-Ledn, Cataluia, Galicia, La Rioja,
Madrid, Murcia, Pais VVasco y Valencia entre otras.

Cada institucion realiza una aportacion anual de 8000€ al centro colaborador, siendo la del ISCIII de 16000€.
Con este presupuesto se financian los contratos de personal del centro, la realizacién de sesiones formativas
con becas para facilitar la asistencia de los profesionales de la practica clinica, gastos de gestion y de
promocion. El [JB a su vez hace una aportacién anual aproximada de 5600€ para la realizacion de revisiones
sistematicas.

Las ventajas que ha obtenido hasta el momento la investigacion espafiola en enfermeria con la creacion de
un Centro Colaborador Esparfiol son entre otras:

a) El mantenimiento de la estrategia puesta en marcha por el ISCIII para la promocién y desarrollo de la
investigacion en enfermeria, en el ambito de la utilizacion de los resultados y su traslacion a la
practica clinica.

b) La posibilidad de identificar aquellas areas prioritarias donde la enfermeria tenga necesidad de aplicar
practica clinica basada en la evidencia.
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c) La elaboracion y posterior difusién, de sintesis de facil aplicacion en la practica, con las conclusiones
de las revisiones sistematicas realizadas.

d) Facilitar formacion en materia de cuidados basados en la evidencia mediante cursos y seminarios a
enfermeras de la practica clinica, investigadores, gestores y docentes de enfermeria.

5. El acceso universal gratuito a los recursos del Instituto Joanna Briggs, en todo el territorio espaiol

Actualmente en Espafia, mas de 240.000 enfermeros ejercen su actividad profesional en la practica clinica.
Este colectivo tiene problemas a la hora de acceder a la informacién fiable y actualizada de cuidados basados
en la evidencia, sobre todo porque la mayoria de las bases de datos disponibles no contemplan tratamientos
y cuidados enfermeros.

El volumen de informacién cientifica en este ambito es tal, que también se hace necesario realizar una
sintesis fiable y actualizada, mediante revisiones sistematicas como las que desarrolla el IJB. Ademas gracias
a la creacion del Centro Colaborador Espafiol, y con financiacién publica, se estéd llevando a cabo una
importante labor de traduccion al castellano de los documentos existentes al castellano, no sélo de las
revisiones sistematicas publicadas sino de otros documentos de gran interés para las enfermeras, eliminando
asi las barreras linguisticas del idioma inglés.

En este marco, desde el afio 2007, dentro de las acciones que promueve el Ministerio de Sanidad y Politica
Social para alcanzar la excelencia en la practica clinica, y en el contexto del Plan de Calidad para el SNS, se
financia el acceso gratuito desde cualquier lugar de Espafa a todos los recursos electrénicos sobre cuidados
de salud basados en la evidencia del Instituto Joanna Briggs, llamados JBI COnNECT. El objetivo ultimo de
esta colaboracion es promover una atencion de calidad en el &mbito de los cuidados, a través de la practica
clinica basada en la mejor evidencia disponible. Este acceso se realiza teniendo en cuenta que el principal
objetivo del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud es dar respuesta a los retos que tiene
planteados el Sistema Nacional de Salud, incrementando la cohesién del sistema; garantizando la equidad en
la atencion sanitaria a los ciudadanos, con independencia del lugar en el que residan; y asegurando que esta
atencidn sea de la maxima calidad.

Este acceso facilita la realizacion de investigacion en cuidados de salud y posibilita, tanto la difusién de la
evidencia cientifica, como la utilizacién de numerosos recursos informaticos disefiados especificamente para
implantar cuidados basados en la evidencia y evaluar los resultados de dichos cuidados.

No podemos olvidar que el foco principal de cualquier sistema sanitario son los usuarios. Entre los recursos
del Instituto Joanna Briggs se encuentra informacién dirigida exclusivamente a ellos, donde se les presenta la
evidencia cientifica disponible sobre cuidados de forma sencilla y adaptada a sus necesidades y medios.

Estos recursos estdn mayoritariamente en espafol y puede acceder a través de JBI COnNECT (figura 1)
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Figura 1: JBI CONNECT
Fuente: http://es.jbiconnect.org/

Desde este enlace se tienen acceso directo a los siguientes recursos y funciones:

@ *Busqueda de la Evidencia

o *Resumen y Difusién de la Evidencia

2

*Valoracion Critica (RAPid)

*Apoyo a las Revisiones Sisteméaticas (SUMARI)

B e 9

*Integracion de la Evidencia - Compendios y Protocolos de Actuacion

R/
I'..J}JI »Sistema de Aplicacién Practica de la Evidencia Clinica del JBI (PACES)

(

-

: :I *Resultados de Pacientes on-line del JBI (POOL)

i
N
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También se puede acceder a los siguientes Talleres formativos de JBI COnNECT:

= Blsqueda de revisiones sistematicas

= Valoracidn critica

= Blsqueda de evidencia resumida

6. Conclusiones

Desde 2007 se continua con la financiacién por parte del Ministerio de Sanidad y Politica Social del acceso
gratuito a toda la informacién del Instituto Joanna Briggs y a todos sus recursos informaticos, desde todas las
direcciones IP identificadas como pertenecientes al territorio espafiol, es decir que la informacién contenida
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en la pagina Web del mencionado Instituto y sus programas informaticos para la realizacién de revisiones
sistematicas, son accesibles desde cualquier ordenador ubicado en territorio espafiol, tanto para los
profesionales como para el publico en general.

Este acceso esta fomentando desde su inicio una préactica de calidad, un uso juicioso de las evidencias
disponibles y un desarrollo de la utilizacién de la investigacion entre los profesionales de la practica clinica.
También esta contribuyendo a la disminucion de los problemas derivados de la variabilidad de las actuaciones
de enfermeria. Esto a nuestro juicio esta mejorando el bienestar y satisfaccion de los usuarios que reciben los
cuidados en las organizaciones del Sistema Nacional de Salud.
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