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Un enfoque critico parala
construccion de una enfermeria
basada en evidencia

Por, Albertn Galvez Tore ”

Esio trabajo es el resumen de un ciclo de conferencias realizado por ef
autor en México -Mexico D.F y Acapulco, y Espaiia -Elda, Aiicante; Il
Jornadas de la Asociacion de Enfermeras Administradoras de México,
il Jornadas de Enfermeria de la Unidad de Especiaiidades Médicas de
la Secrelaria de la Defensa Nacional -Mexico, y Xl Jornadas de
Interrelacion de Enfermeria del Alto y Medio Vinalopd.

RESUMEN
INTRODUCCION

e esla discutiendo actualmente el uso del modelo de la medi-

cina basado en la evidencia (MBE), dentro del campo de la

Enfermeria espafola y latinoamericana. dada la relacién que

se puede establecer entre cuidados de Enfermerfa, evidencia

cientifica y calidad de los cuidados. Hay sin embargo algunas
limitaciones en el modelo de la MBE que obligan a las enfermeras a ser
caulas, sobre todo porque el uso ortodoxo de los principios que rigen este
movimiento son, a todas miras, incompatibles con algunos de los princi-
pios epistemologicos que fundamentan la practica de la Enfermeria -
humanisma, intersubjetividad, investigacion cualitativa, etc.-. Perc ade-
mas, la MBE lleva impreso un pensamiento racionaliste muy cercano al
positivismo [6gico, el cual postula que la base def conocimiente esta en la
comprobacion, y niega cualquier ofra forma valida de conocimiento, lo
que puede suponer, sl se asume literalmente, un reduccionismo para la
Enfermeria.

El objetivo de este trabajo es aproximar la MBE a la Enfermeria y
mostrar que el modelo que propone este movimiento, puede y debe ser
interpretado desde la critica y la reflexion y que, por tanto, se puede cons-
truir una Enfermeria basada en evidencias que redunde en una mejora de
la calidad de los cuidados y en una mayor satisfaccién de los pacientes y
usuarios de los sistemas de salud, todo ello, por supuesto, visto desde
una Enfermeria integradora. De hecho, este enfogue es un poderoso
Instrumento para el empoderamiento de las enfermeras y para hacer
visible el enfoque de su metaparadigma.

Para ella se hara un breve recorrido por la MBE, desde su defini-
cibn, su origen y sus bases conceptuales, hasta la forma que ha adopta-
do en nuestra actualidad. Posteriormente se propondra una critica al
modelo, su adaptacion a |la enfermeria y las ventajas que las enfermeras
pueden obtener de |a evidencia cientifica.
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Critical focus structuring
nursing based on evidence

Por; Atberto Gulvez Tovo

SUMMARY

Actually there is discussion about the use of a model of medicine
based on evidence (M B E -for its Spanish acronym-) used for nurses in
Spain and Latin America, and considers the relation among nursing care,
scientific evidence and quality of care. Nevertheless, there are some
limitations in the model M B E, and leads nurses to be cautions especially
because the orthodox use of the principles orienting this movement are
from all peints of view, incompatible with some of the epistemological
principles which are the foundation of nursing practice- humanism, inter-
subjectivity, qualitative, research and so on- Bul in gddition M B E has the
seal of rationalist thinking very close to the logical positivism, it states that
knowledge is based on proof and denies any other valid form of knowledge,
which means, taking it literally, a reductionism in nursing.

The objective of this paper is to approach the M B E to nursing and to
show that the model proposed by this movement, may and has to be
interpreted with reflection and critic- and consequently one can structure
nursing based on evidences, seeking better quality of care and move
satisfaction in patients and users of the heaith system, all these, of course,
considering she cohesiveness of nursing. This focus may be a powerful
instrument for the empowerment of nurses and to make visible its
metaparadigm. The paper revises the M B E, from its definition, origin and
conceptual bases to its actual schema. Then, proposes a critical model
adapted to nursing and the advantages obtained by nurses through the
scientific evidence.
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Nursing based on evidence.
Medicine based on evidence.

La MBE nacio en Canada y en
el Reino Unide. Un grupo de
epidemidlogos -Muir Gray, Rosenberg,
Donald, I Sackett, cic. . vinculados
con las universidades de McMaster y
Oxtord, preocupados por la efectivi-
dad y la eficiencia de la practica ¢lini-
ca, centraron su trahajo en el desarro-
llo de métodos y estrategias de revi-
sion de la literatura clentifica, que sir-
vieran para localizar lay mejores evi-
dencias existentes para la practica.
Pronto; los Sistemas de Salud hicie-
ron eco de las propucstas de la MBE.
sobre todo de su enfoque basado en
la eliciencia de las intervenciones mé-
dicas, compatible con Iz necesidad de
limitar el erecimiento sin limites del
gasta en salud de los grandes siste-
ntas sanitarios. A su vez, revistas cien-
tilicas de prestigio coma BMJI y JAMA
dieron un soporte y una difusién
tempranos a las propuestas del grupo
de epidemiologos de McMaster y
Oxford. A principios de la década de
los noventa, el Evidence-Based Me-
dicine Working Group dirigido por
Guyatt publicd en JAMA un articulo
de gran impacto llamado Medicina ba-
sada en la evidencia, donde plantcaba
a la comumdad cientilica una nueva
forma de entender la medicina, un nue-
vo paradigma. Desde entonces se han
publicado una amplia gama de articu-
los en eslas y otras revistas de presti-
g1o. que exphean como se pueden [o-
calizar evidencias en la literatura cien-
tifica v cdmo valorarsu validez aproxi-
macion a la verdad, y utilidad,

Definicidn
No hay ninguna definicion
conscnsuada sobre la MBE. Habitual-

El modelo de Ia medicina basada en la evidencia mente. se toma como referencia la de-
finicion que publicd en 1996 el profe-
sor Sackett, una de los padres y pro-
motores de este modelo. Segun
Sackett, la MBE ¢s la utilizacion cons-
ciente. explicita y juictosa de la mejor
evidencia clinica disponible para to-
mar decisiones sobre el cuidado de
cada paciente™'.

Nacimiento: contexto y actores

Elorigen de la MBE tuva lugar de manera muy timida en la década de los
ochenta, y no fue hasta principios de los noventa cuando alcanzd una mayor
difusion. El desarrollo del modelo esta vineulado a cinco espacios que podemos
denominar como "mundo anglosajon”, "epidemiologia clinica”, "universidad"”,
"sistemas de salud” y "revistas cientificas”'.
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No obstante estas defini-
ciones, actualmente la
MBE se entiende como
el uso juicioso y racional,
en la practica médica, de
las mejores evidencias
disponibles®.
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Rosenberg y Donald (1995). la entienden coma un enfoque dirigido a
Ia solucion de problemas surgidos en la practica clinica. ¢n el que la toma de
decisiones esta basada en la mejor evidencia existenie?.

Na obstante estas definiciones, actualmente la MBE se entiende como
¢l uso juicioso y racional. en la practica medica, de las mejores cevidencias
dispanibles’.

Bases conceptuales del modelo

Diferenciamos cuatro elementos que forman parte del cucrpo concep-

tual de 1a medicina basada en evidencias y cuya interaceion delinen la mejor
practica posible o basada cn evidencias: |4 investigacién, la experiencia, las
preferencias y valores de los usuarios y los recursos disponibles™ .
a) La investigacion para la MBE tiene sobre todo cardcter experimental. Es
¢l uso consciente de la mejor evidencia — best evidence — que aporta la
investigacion. La mejorevidencia de la MBE procede de los cnsayos clini-
cos y del metaandlisis. Las evidencias procedentes de olros disenos, so-
bre todo estudios deseriptivos. transversales, cualitativos o casos clini-
cos, aportan poca certeza clinica v no son suficientes para recomendar o
desestimar una inlervencion o una practica clinica,

b) La experiencia del elinico. El término experieneia elinica engloba el con-
junto de conocimientos que un profesional adquicre con los afos de ejercer
con rigor intelectual v que le permiten tomar decisiones acertadas en situa-
ciones complejas a pesar de la incertidumbre de toda decision clinica.

¢) Las preferencias-valores de los pacientes,

d) Los recursos disponibles. Dade que los recursos sanitarios son limita-
dos, 1o mas adecusdo es disponer de instrumentos gque valoren la validez
de las intervenciones y que disciernan entre practicas poco eficientes y
cficientes. La inyestigacion experimental serfa la guia pura tomar decisio-
nes elicientes.

Elmétodo

D. Sackett v Cols, explican que para hucer un uso conseiente de evi-
dencias. hay que contar antes con ellas. Asi, la MBE prapone un método que
consta de cinco etapas y va desde la busqueda de evidencias hasta su
implementacion y evaluacion,” Estas ctapas son cinco:

1. Elaborar preguntas susceplibles de respuesta. Consiste esta ctapa en
hacerse preguntas sobre la practicy clinica segiin un esquema compuesto
por cuatro clementos: el paciente o problema, |2 intervencion a considerar,
fa intervencion a comparar y lus variables de interds clinico. [Formular una
preguntal,

2. Localizar las mejores evidencias, normalmente en la bibliografia, para
responder a las preguntas planteadas, Consiste en realizar una investiga-
cion sccundaria en la literawra cientifica, para localizar evidencias publi-
cadas que resuclvan nuestra pregunta cliniea (revisidn sistematica y
metaanalisis). [Localizar investigaciones].




3. Valorar la validez (proximidad a la verdad) y la utilidad (aplicabilidad clinica)
de las evidencias encontradas en la literatura cientifiea. La validez de las
respucstas encontradas depende de la certeza que se puede derivar de las
evidencias encontradas segun el diseno de las investigacidn y de su validez
interna y externa, Asi, las mejores evidencias son las (ue proceden de los
ensayos clinicos y del metaanalisis. [Evaluar las investigaciones mediante
guias de lectura critica y jerarquizar las evidencias],

4. Aplicar los resultados hallados a nuesira practica clinica. [Implementacién]

5. Evaluar los cambios realizados. los resultados obtenidos tras la aplicacion
de la evidencia. [Evaluar la evidencia en la practical.

Jerarquizacion de las evidencias

Hay distintas formas de clasilicar las evidencias y las recomendacio-
nes que de cllas se derivan. Todas coinciden en la gradacién jerarquica esta-
blecida bajo ¢l eriterio de "disefio de investigacion experimental™”, Es decir
que, la mixima certeza o evidencia sc puede obtener de un ensayo clinico o
metaanglisis ¥ que los demas diseiios lienen menor certeza hasta llegar a
disefios que, como los cuzlitativos, son considerados de dudosa validez Y
utilidad (véase ¢l cuadro 1),

CALIDADDE TIPODEESTUDIO GRADODE EVIDENCIA
LAEVIDENCIA
ek Adecuada evidencia
1° Metaanalisis
A(ALTA) . 4y ’ para recomendar o des-
2”Ensayos clinicos aleatorios ; it
estimar su utilizacion
3? Ensayos clinicos no ; .
) Cierta evidencia para
) aleatorios g
B(MEDIA) ) recomendar o desesti-
4° Estudios de cohortes i
mirsu Lll|]l£HL'l(\n
5" Estudios de casos-control
6 Estudios descriptivos/
transversales Cierta evidencia, aun-
7° Estudios cualitativos ue insuficiente para
C(BAJA) 2% ¥ i
8° Comités de expertos recomendar o desesti-
9° Conferencias o consensos | Marsu utilizacién
10° Casos clinicos aislados

Tomado de A

Jover y M.D Navarro-Rubio. Med. Clin. (Barcelona), 1995

Cuadro 1

Grado de evidencia segun el disafo metadoldgico
Clasificacion jerarquica del conocimiento

Hay distintas formas de
clasificar las evidencias y
las recomendaciones que
de ellas se derivan.
Todas coinciden en |a
gradacion jerarguica
establecida bajo el crite-
rio de "disefio de investi-
gacion experimental”
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3. (Que esrealmente la
MBE? En sentido estric-
to la MBE no es mas que
un método de investiga-
cion bibliografica’,

Evidencia y autoridad

Elenfoque de la MBE centra su atencidn en la investigacion experimental
v en las evidencias que proceden de ella —best evidence—. Asi, la evidencia
cientifica proparciona autoridad. Un juicio basado en evidencias experimentales,
es un juicio valido. Una prictica basada en evidencias es una practica Ol y
clinicamente relevante,

Critica al modelo
Primeras aclaraciones

1. El lermimno evidencia ¢s un anglicismo que significa prucba®. Evidencia
cientitica sigmifica prueba cientifica, y la mejor prueba cientifica de la MBE
estd en el ensayo clinico y en el metaanalisis -investigacion cuantivativa .

2. La definmcion mis aceptada de MBE, la de . Sackelt, es tendenciosa, rim-
bombante y estd cargada de epitetos. No es una definicion propia del lenguaje
cientifico. No aclara qué es, ni cual es ¢l objeto de la MBE. La definicién y su
discurso es demagogico si se analiza desde un punto de vista critico, histori-
co, reflexiva y emancipatorio®.

3. (Qué es realmente la MBE? En sentido estricto la MBE no es mds que un
método de investigacion bibliogratica'. Las ciencias documentales conocen
desde hace décadas como se realiza una investigacion hibliogrifica para recu-
perar informacion pertinente.

4. ;Quéaportu la MBE?

4.1 Desde un punto de vista metodoldgico le Gnico que aporta s una
forma de revisar la literatura cientifica basada en criterios metodolégico-
cuantitativos.

42 La otra gran aportacion la podemos encontrar en las bases de datos
bibliograficas v las revistas secundarias que resumen prucbas cientificas
procedentes de estudios de calidad. creadas bajo la influencia de la MBE:
Cochrane Library, Best Evidence, Evidence-Based Medicine, Evidence-
Based Nursing, ele.

5. L.a MBE no esta orientada hacia la practica sino hacia la sintesis de investi-
gaciones clinicas. Es decir, aunque de manera reiterada remite a la practica, no
existe un enfoque aplicado de la MBE.

6. En la MBE subyace un pensamiento positivista y aunque ataba sin hacer
nada por practicarlas la experiencia, la observacidn v la experimentacidn,
permanece firme en la tradic16n de aquellos para los cuales, como sucede con
Descartes y Kant®, el iltimo resorte de su propio razonamiento es el anclaje de
lacerteza'". Es decir:

a. Tomando como referancia a la escuela de Frankfort, A. Cortina identifica tres orientacionas
bésicas del saber. El interés t2cnico, que abre gl sentido de las ciencias empirico-analiticas;
el interes practico, constititivo del senfido en el dominio de |as csencias historicc-hermenéuticas;
y el interés emancipatorio. que dirige ia larea de les ciendias socioles criticas, es decir, la
critca de las ideologias.
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6.1 La MBL desarrolla aguellas de sus bases conceptuales que son com-
patibles con el pensamiento del positivisma logico, es decir, la investiga-
cién experimental como fuente de pruebas dotadas de la cualidad de cer-
teza -recomendacion A, alta calidad segin el cuadro 1 ¥ los recursos
disponibles, en tanto limitados® y necesitados de ser utilizados de manera
eficiente, scgiim los resultados de tas pruebas experimentales proceden-
tes de la nvestigacion de calidad -o investigacion experimental .

6.2 Pero la MBE no exphea ni desarrolla las otras dos dimensiones que
forman sus bases conceptuales: la experiencia y los valores-preferencias
de los pacientes. Estas dos categorias entran en conflicto con ¢l pensa-
miento positivo de la MBE®.

7. En sentida estricto, la MBE no resuelve los problemas practicos del uso de
las pruebas cientificas en condiciones naturales, es decir, en sociedad: los
problemas practicos no estan siquiera rozados cuando los teenicos ya estan
resueltos”.

8. Lu MBE practica ¢l monismo metodoldgico, centrado en un concepto men-
guado de la razon y de las posibilidades de conocimiento. obviando eriticas?
surgidas en su propio seno'l,

9. En la MRE esti presente el impulso de dominio del saher cientifico-téenico A pesar de este predomi-
surgido con la modernidad'>'*. marcado por las utopias positivistas -la 6gica nio del pensamiento
del control, de la neutralidad, de la certeza, de lo demostrable experimental- hegemonico, algunos

mente, del progreso imparable, de los mediosdlines, de la logica weberiana,

por la autoridad y por el control de la heterogeneidad. A pesar de este predo- profesionales de la salud

minio del pensamiento hegemonico, algunos profesionales de la salud enfer- e'nfermeras y medmos ;|
meras y médicos, siempre en petit comité, creen que la MBE es una secta siempre en petit comite,
peligrosa que se esta expandiendo con demasiada rapidez. creen que la MBE es una
Prendiled e secta peligrosa que se
ondiciones de posibilidad a6t4 expan diends cor
La pregunta necesaria shora ¢s: (| Como es posible gue se haya expandido demasiada rapidez.

con tanta rapidez ls MBE?

. En esta praposicion subyace ciaramente 1a teorla de ia eieccidn racional y ei pensamiento
delaescuelz clasica de |z sconomia politica de A, Smith, desde el liberalismo al neolibarzlismo,

. Sz rata de la oposiciin cldsica entre |z razéon fermal —de la capacidad para dasificar. deducir y
concluir— y 12 razin sustancial, que sefak contenidos como valosos (véase A Cortina, 1985)

d. Entre los problemas que GokFreixa y del Llzano Sefiaris ven en la MBE dsstacan, minusvalora
laexpenencia, el mstinto, 1o que la medicina tiene de arte y oficio; mandiests falla de una clara
dafinicion de lo que significa fa sfectividad y qué efectivicad debe ser considerada, minusvalora
ias consecuencas de la MBE mas aild de la practica clinica —distribucian de recursos, politica
santana y gestion clinica— carre el nesgo de caer en &l fundamentalismo metodoldgico, el
agravemienta de 1o disputa entre economisias. gestores y medicos, y puede hacer que pase
a un segundo piano &l comportamienty blostico de |2 justicia distdbuliva y de la eficiencia,

e, La nocion ¢e racionalidad de Max Weber tiene dos elementos fundamentales: la coherencia
o consecuencia, gue implica 8l mismo tratamiento para las mismas cosas ~lodo ello derivado
del metoda-, ¥ la eficiencia, esto es, selecoon friay racional de los mejores medios posibles
para ungs fines geterminados, claramente farmulados y defindos. Se hasa en tres proposi-
ciones —flosofico/cientificas— sobre lzs qus se ha zpoyado histéricaments 1a fradicién occi-
dental: todz pregunta pusde responderse —si no se puede responder, no 2s en realidad una
pregunia— tedas las respuastas son cagnascibles y pueden descubrirse por métodos que se
pueden aprender v ensenar & otros v, fodas las respuestas han de ser compatibles entre si
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La universidad es la
institucion del conocimien-
to en occidente, instru-
mento de progreso cultu-
ral, técnico y cientifico; el
lugar donde se forman
seres humanos sensatos
y capaces mediante la
ensenanza superior.

Hay al menos tres factores que han actuado al mismo tiempo y de una
manera premeditada ¢ mtencionada para hacer posible este impacto: la manipula-
cion de los significados, la democratizacion del conocimicento v la orientacion
pedagdgica de la MBE y la autoridad.

1. Manipulacion de significados. El enganche' a la MBE se logra de dos for-
mas. En primer lugar. con su polisemia o posibilidad de atribuir distintos signi-
ficados a las palabras, lo quc permite que distintos sujetos —médicos y enfer-
meras—, proyecten sus categorias cognitivas profesionales a la 1dea de evi-
dencia sin que exista contradiceion o discordancia, aunque el significado de
la evidencia sea diferente en cada eolectivo de profesionales, algo impensable
en un diseurso cientifico y objetivo que se supane carente de ambigiicdades.
En scgundo lugar, utiliza un tono alegdrico segun el cual las palabras repre-
sentan o significan una cosa distinta a lo que realmente signitican.

2. Lapedagogia y la democratizacion del conocimiento. L.a MBE se ha apoya-
do ¢n la pedagogia sistematica de su sistema de pensamiento y en la
globalizacion a través de la red. Son las ideas de que "ni puedes hacerlo si
pones empefio” y "el conneimiento esta al alcance de cualguiera que se pre-
ocupe un poen”. La MBE postula que cualguiera puede practicarla y obtener
grandes beneficios de su uso', cuando se samete a un programa de forma-
cion adecuado.

Segtim este razonamiento varias condiciones estan implicadas en el éxito de la
evidencia: su formulacion de la verdad. la posibilidad de seraprehendida por
cualquicrd. el universalismo, la imsistenciz en la pedagogia y el altruismo de
muchas personas que ayudaron a difundir ¢l mensaje simultineamente en
distintas partes del mundo,

3. La autoridad ¢s ¢l estatus de poder adquirido socialmente por una persona
o institucion: El discurso de la MBE es un discurse de autoridad académica.
que posee un erédito eientifico, es decir, un certificado de garantia de verdad.
Esta garantia csta apoyada en tres instituciones de poder: la universidad, las
revistas cientificas y el Estado,

La universidad es la institucion del conacimiento en occidente, instru-
mento de progreso cultural, teenice y cientifico; el lugar donde se forman seres
humanos sensatos y capaces mediante la ensenanza superior. Las revistas cien-
tificas son ¢l instrumento utilizado para la difusion del conocimiento cientifico
entre la comunidad cientifica, En la tradicién democratica de occidente -indivi-
dualista o comunitarista, el Estado representa para la ciudadania la justicia, el
derecho y la proteceion.

t Una vez enganchadas los sujstos & fa evidencia —uso consciente, expliclo v juicloso de la
verdad-, se les introcuce en un discurso sistematico con bna estructura muy organzada y
racional, carente de ambigiledades, que se describe como nuevo y revoludionario: revisiones
sistematicas y metaanaiisis, calidad de las rgcomendaciones, analisis de la lteratura cientifi-
£a, valoracian critica, eficiencia, el , es dear, los instrumentos metodoldgicas gue forman la
liave de |2 puerta que sbre Iz vardad. Hasta este Instante, todo esta bien mientras nos
mavamos en un nivel ledrico y con unos cuantos casos pedaglgicos gue ilustran la verdad
que se ha creado. El problema surge cuanda el clinico, individualments . hace el intenio de
buscar la evidancia y usarla
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Estas tres instituciones han participado de diferente manera en la difusian
de Ja MBE. pero su accion ha sido conjunta y fundamental para explicar las con-
diciones de posibilidad de este discurso. En primer lugar, su nacimiento tuvo
lugar en un contexto hegeménico dentro del pensamiento cientifico y en univer-
sidades de reconocido prestigio. En otras palabras, ¢l donde. es aqui primordial, y
se responde con pocas palabras: ambito anglosajon y universidades de Oxford y
McMaster. Hoy dia sabemos la MBE asi 1o ha puesto de manifiesto, que la visibi-
lidad de un discurso —o de un ensayo clinico— depende del idioma en el gue se
inseribe. El inglés es la lengua hegemonica de la comunicacion cientifica.

Sin embargo, este hecho es insuficiente sin el baluurte de Ja camunicacion
cientifica: las revistas cientificas. Si unimos la lengua dominante en que se inseri-
be el discurso y el nombre de varias revistas cientificas de reconocido prestigio y
de difusion internacionzl como JAMA y British Medical Journal, escritas en esla
lengua, destacadas por su seriedad y selectivos criterios de inclusion, es mas ficil
entender la difusion de la MBE. Escribir en estas dos revistas confiere autoridad
cientifica, v los articulos que seleccionan comparten tambicn este atributo,

Pero hay otro elemento clave en este entramado; la complicidad entre los
creadores del movimiento y estas publicaciones cientificas. No se publicd un
articulo sino una serie abultada de articulos en €] lapse de varios afos. Csta
complicidad y la oportunidad editorial de comercializar v posteriormente rentabilizar
laidea, dio lugar al nacimiento de nuevas revistas médicas como Evidence-Based-
Medicine. Témese nota de este detalle porque una nueva revista cientifica se
asocia habitualmente con el nacimiento de una nueva "ciencia” o especialidad
destinada a un publico o comunidad cientifica determinada. Es decir, yue en po-
cos afios, se habia creado un mercado de productores v de consumidores de
evidencias, con una oferta cada vez mayor y una demanda creciente.

La participacion del Estado ha sido activa en el proceso de ereacién y difu-
sion de la MBE. Para establecer la relacion entre ambos hay que remitirse a la
economia y asumir la nocion basica de la Escuela Clasica, que piensa que hay unos
recursos escasos que deben ser usados de manera Optima para un fin concreto.

La salud es un valor social, un derecho, pero también es cuantificable desde
¢l punto de vista de la economia. Archie Cochrane lo expuso claramente en su libro
Effectiveness and Efficiency: Ramdom Reffections on Heallh Services (1972):

RENF MAGRITTE. L i, 1923
Ol wobie lier 63 % S0
privaiks

Brimelas, o

los Sistemas de Salud no son eficien-
tes. El habia observado que el gasto
creciente en salud del NHS no lleva-
ba asociado un aumento propotcio-
nal de la salud de la poblacién. Los
Sistemas Nacionales de Salud toman
decisiones que no son costo-efecti-
vas y a medio plazo se producird un
colapso. Entonces, los Sistemas de
Salud no seran viables. El discurso
de la MBE retoma estas ideas de
Archie Cochrane y las desarrolla para
su uso en la practica clinica, Es aqui
donde coinciden los intereses del Es-
tado y de la MBE, | viabilidad de los
sistemas de salud nacionales. Esta
asociacion s¢ nicga desde algunos
sectores de la MBE como la Colabo-
racion Cochrane. Sin embargo, s¢
quicra reducir ¢l gasto o no, lo que se
observa detras de la negacion, es la
optimizacion de unos recursos esca-
508 ¥ limitados en una situacion de
aumento constante de las demandas
v de las necesidades de servicios de
salud, que obligan a omar decisio-
nes eficientes, dependientes de los
reCursos, y. este ¢s, sin ningun géne-
ro de dudas. un objetivo del Estado.
La MBE propone una politica sanita-
tia basada en |a eficiencia.

Como es logico la MBE surge
en unas contextos soctocullurales con-
cretos: occidente, desarrollo, sistemas
nacionales de salud, estados de bien-
estar, control del gasto en salud, ete.
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Cuando se hace un
repaso de la literatura
publicada sobre Enferme-
ria basada en evidencias
en nuestro entorno cultural
mas cercano, o de las
ponencias de congresos
de investigacion en
Enfermeria de los Ultimos
dos afios, se descubre
que los distintos autores
no hacen sino trasladar
de manera mimética la
MBE a la Enfermeria.

IRYESTIUACION ¥ EDUCACION EN ENFERMERIA

La MBE es un producto social, econdmico, cultural y politico de occidente. Ac-
tualmente, los Estados 2 los que acabo de referirme, promucyven politicas de
mvestigacion en salud dentro de los programas [+D, claramente orientadas y
condicionadas por la MBE. El Esiado es promotor de la MBE, impone restriccio-
nes basadas en la evidencia -verbi gracia: contrel del gasto farmacéutico y limita
o no financia otras lincas de investigacion no cuantitativas. La MBE ha supuesto
el reforzamiento del modelo medico hegemonice y de pensamiento tnica (15). Por
tanto, el discurso de la MBE no es neutro (16-17), sino que esconde una ideologia®
que legitima la accion”,

El espacio de la evidencia cientifica en la enfermeria
Las élites intelectuales, la Enfermeria y la evidencia cientifica

Cuando se hace un repaso de la literatura publicada sobre bnfermeria
hasada en evidencias en nuestro entorno cultural mds cercano, o de las ponen-
cias de congresos de investigacién en Enfermeria de los Gltimos dos afos, se
descubre que los distintos autores no hacen sino trasladar de manera mimética la
MBE a la Enfermeria. Y esto es, claro esté, un ejemplo de falta de reflexion. Asi
pues, segln los autores que han tratado la evidencia cientifica en Enfermeria, no
hay ninguna diferencia entre una EBE y una MBE, salvo la E y la M,

Ll primer gran error de nuestros colegas, es creer que la Enfermeria es igual
gue la medicina. Claro que si ambas disciplinas son iguales, entonces iodo lo que
sigue carece de fundamento

Pongamos algunos ejemplos de lo que nuestros colegan han dicho. En
Argentina, L. Garnica y M. Chavez establecen una relacion entre el proceso de
Enfermeria v la MBE, pero ademis, definen a la Enfermeria basada en evidencias
como un nueva ¢ innovador paradigma'®. La profesora M. T. lcart, en una confe-
rencia celebrada en enero de 2000 en ¢l Instituto de Salud Carlos [11, suslituy6 las
siglas MBE por EBE, pero no dijo nada que no fuera medicina basada en eviden-
cias'**_E. Limon, ve en la MBE un "nuevo conocimiento” y a continuacion aplica
¢l mismo tratamiento que el resto de autores citados™. El resto de la produccion
cientifica cireulante no se sale de esta linea de pensamiento™ %, que, por otra
parte, no ¢s mas que un ejemplo del pensamiento hegemdnico que domina las
ciencias de la salud®.

g. Uribe Oyarbsde (2000), apunta que todo modelo cultural. de! investigadaor y del no investiga-
dor, responds a. 0 es afectado por, procesos hegemodnicos de constiucion de saberes. La
legitimidad de esos saberes, la ciencia entre otros posibles, en un momento u otro, en un lugar
u otro, deriva del poder de quien los detenta y no de su nivel de verdad o falsecad, elemento
en gue, tuando se traduce en grades de objetividad, esconde una construccion del objeto de
interes o digno de mencion que no es obra cosa gue la manifestacién directa de un interés entre
otros posibles, pers no &l Onico interes nl la Onica manifestacion existente. Todo moedeio
cultural depende de procesos histdrico-sociales variables espacial y temporalmente, y a su
vez varian de lugar @ lugar con adaplacienes. variaciones e incluso efectos no previstos,

n. Dice T Kuhn [citado por M, Douglas), que |ustificar una prueba puede consistir grimordial-
mente en demostrar no tante que es fiable como gue esté dotada de aulonidad, y como apunia
M. Dougias. la autondad la confiere | coherencia entre |a prueba y el sistema de pensamienio
dominante de un colectivo.




Por tanto, no hay una EBE diferente a la MBE, y por ello no hay una
Enfermeria basada en evidencias en la propuesta de estos autores.

Las consecuencias de aplicar los principios de la MBE a fa Enfermeria son
muy peligrosas ¢ incongruentes con su sistema de pensamiento y con su practica:

1. ES un instrumento que deslegitima buena parte de la prictica de la
Enfermeria al negar, como hace M. T. Teart, las bases que fundamentan la
practica -tradicion, filosofia, ética, investigacion . Entonces, ;Qué pasa
con la Enfermeria que no cstd basada en evidencias cuantitativas?

2. Niega de mancra implicita la validez de prucbas cientificas fundamentadas
en paradigmas alternativos al positivista, ; Que pasa con la Enfermeria que no
estd basada en evidencias experimentales?

Segundo error de las €lites intelectuales: caer en la reduccion y en el
monismo metodologico: reducir la practica valida a aquella que depende de la
demostracion experimental sin la necesaria reflexion o la consideracion de otras
alternativas suficientemente documentadas en Enfermeria®™¢,

Fmalmente, el tercer error consiste en haber olyidado el marco conceptual
propio de la Enfermeria, definido por un melaparadigma basado en cuatro con-
ceptos fundamentales™: la persona, la salud, el entorno, ¢l cuidado.

El sistema de pensamiento bipolar: el bien y el mal, lo correcto y loincorrecto

M. Douglas!” dice que la "capacidad para pensar’ viene dada por los
sistemas de pensamiento’, ¥ que nuestra cognicion estd limitada por las clasifica-
cienes v las analogias que establecen por nosotres las instituciones de
pensamiento,

Sila MBE establece una clasificacion sobre la validez y es aceptada como
verdad, o define qué es la buena prictica clinica frente a la mala, lo que esta
haciendo no es mas que determinar las condiciones de posibilidad de la cogni-
cién dentro de la practica médica. Asi, la MBE seria una institucion dentro de un
mundo de pensamiento hegeménico o modelo biomédico. Claro que 1a cognicion
que nos presenta y sus analogias, se pueden reconocer con facilidad: pensamien-
to reduccionista del positivismo.

I, Segin Douglas, et “colectivo ce pansamienta’ -munda de pensamiento- de Flack, equivale
al grupo social de Durkheim, mientras gue el estilo de pensamiento de Fleck son las tepresen-
taciones colectivas de Durkheim, la guia que aduca la pereepcion indivdual y produce |a
acumulacién de pensamienta —un bien cormun y compartido-. M Douglas llarnara & los primeros
“Insfituciones’ y a los segundos memaorna piblica.

1. Pongemos un eemplo: hasta el descubnmiento del telescoplo 1a tiera para occidente era
plana, y la teologla vy 13 clenciz as! lo crefan, lo que en su dimensidn practica llevaba, enve
olras cosas, hachos tan nsoldos camo que los navegantes no se aventuraran 2 alejarse de |a
oosta para evitar el precipicio de la muerte. Esta creencia, limitaba la cognicion y también la
préactica,

LEAD DE ENFERMEREA

Las consecuencias de
aplicar los principios de
la MBE a la Enfermeria
son muy peligrosas e
incongruentes con su
sistema de pensamiento
y con su practica:
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Esto es légico si tenemos
en cuenta que el sistema de
pensamiento de la medici-
na —modelo hegemonico—,
sélo es capaz de entender
una parte del esquema,
mientras que la otra mitad
no forma parte explicita de
su sistema cognitivo. Es
decir, la experiencia y los
valores son incompatibles
con el sistema de pensa-
miento positivista.

INVESTIOACION ¥ EDECALION LN ENFERMER (A

Para entender estas ideas, evidentes por otra parte, he realizado un cuadro
con los atributos y analogias de la categoria CIENCIA de K.R Popper frente a otra
cosa que este autor llamaria "la miseria de la ciencia” —si se me permite parafra-
sear el trabajo que publicd K.R Popper®-— para eriticar a las ciencias sociales,
Aunque parezca simple, el analisis estructural de los términos vinculados a estas
categorias centrales —ciencia/no eiencia , es un claro reflejo de nuestro mundo
de pensamiento actual ¢ pensamiento hegemdnico, aungue como es ohvio. la
gama de colores y matices es infinita —es mas preciso deeir variada—, porque en
realidad las posibilidades de la cognicién individuales no son infinitas, sine fini-
tas y estén circunscritas a unas condiciones contextuales e historcas

Siaceptamos. segun ¢l pensa-

Clasificaciones y analogias
miento racionalista, que la ciencia s¢

sitia en la “derecha”, dehe observar- Derechn fequiends
se en este esquema, que la MBE toma Fuera D‘“'"_”"’
de “el lado izquierdo™ de la clasifica- Hombie _MujeEr
% E Medicina Enfermeria
cidn, l:_as creencias y vc_zlurcs —de los pow— Coidads
usuarios, como si la cultura Ciencia Norciencia
organizacional o los profesionales na Visible vietic

se vieran influidos por las creencias
y los valores—, vy la experiencia del
clinico ¢ evidencia interna—. Es-
tas dos categorias, tedricamente ba-
sicas en el esquema de pensamiento
de Ia MBE. forman parte de la dema-
gogia del modelo y no se desarrollan
en la priclica sunque se habla de ellas,
Lo que realmente desarrolla el mode-
lo de 1a MBE ¢s la nocién de prueba
cientifica — clasificacion de eviden-
cias: véase el cuadro 1—, v la nocién
de eficiencia basada en pruebas cien-
tificas 0 uso Oplimo de la mejor elec-
c16n racional en un medio con unos
recursos limitados. Esto es 16gico si
1enemos en cuenta que el sistema de
pensamicnto de la medicina —mode-
lo hegemonico—, solo es capaz de
entender una parte del esquema, mien-
tras que la otra mitad no forma parte
cxplicita de su sistema cognitivo. Es
decir, la experiencia y los valores son
incompatibles con el sistema de pen-
samiento positivista. Por ello. la MBE

Experimentacion

(comprabacion)

{reencias y valores

Objetivo

Subjetivo

Verdad cientifica

Creenciy,

filosofia, f&

Cuantitalivo Cualitativo
Universal Particular
Positivismo Sincretismo
lagico socivcritico
fenomenoldgico:
reflexidn
Racional No racional
Prucha Intuicion,

experiencia

Experimenta)

Condianeidad

Pruebas experimen-
tales o evidencias

Pruebas no
experimentales no
son evidencias

Eficieneia
{Recurses [mitudos)

Sarisfaceion

Awtoridad Sin gutoridad
Control Decisiones libres
MBE y EBE P
Cuadro 2

Dicctomias del mundo
del pensamianto racicnalista

ha desarrollado exclusivamente un méiodo para obtener pruebas “cientificas” en la
literatura circulante y no se ha preocupado de las otras dimensiones del modelo.

En el caso de la Enfermeria, lo que sorprende es que se haya optado por el
modelo de la MBE sin adoptar un posicionamiento critico y reflexive, sin haber
contado con que su mundo de pensamiento, si bien s cierto que comparte con la
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medicing una parte de su orientacion, ¢s diferenie tanto en su objeto de estudio
comao en los modos de abordarlo, habitualmente desde el sincretismo.

Una propuesta para Enfermeria

La solueidn ya se ha perfilado a lo largo del texto. No hay duda de que la
propuesta de una EBE s6lo puede hacerse desde el sineretismo y la ruplura del
monismo metodologico de 1a “prucka cientifica experimental” justificadora de la
practica. La reflexion y la critica vertidas mas arriba, conducen al pluralismo
metodolégico y al marco conceptual de la Enfermeria.

I. Practica basada cn la evidencia

(pruebas)

© 1.1 Hallazgos de la investigacién: Sin-
tesis mediante mataandlisis y revisin—
nes sistemdticas (modelo de la MBE).
1.2 Datos de ejecucion (mejora de cali-
dad y funcionamiento): informes, eva-
tuacién de programas, evaluacion de
proyectos de mejora de calidad, grupos
focales, cuestionarios, eta.
1.3 Recomendaciones de reconocidos

expertos.
1.4 Datos de la expericneia como
narraci clinicas, Tados de pro-
ceso, et

2. Bases counceptuales y floséficas
para la préctica.
2,1 Misién, valores y vision de la
organizacion.
2.2 Modelos de prictica profesional.
2.3 Bases conceptuales no contras-
tadas.
2.4. Cuerpo élico y codiges profe-
stonales.

3. Bases que regulan la prictica:
Leyes, reglamentos, ete.

4. Bases tradicionales, de 1a practicar Ri-
tuales v principios no verificados, anéedo-
tas y experiencias zisladas, costumbres.
opiniones y cultura.

Cuadro 3
Bases para la practica de Enfermeria
(tomado de Stetler y adapiado)

Ahora sc abren dos caminos.
Uno consistiria en obligar de manera
artificial la necesaria convivencia de
dos realidades opuestas como son
una EBE racionalista y una Enferme-
ria no basada en evidencias sing en
la tradicion, la cultura profesional, las
normas, la ética, la filosofia, etc. Este
maodelo correspande con el de la
MBE ¢ implica enfrentamiento, impo-
sicion de autoridad o negacion de
aquella parte de la Enfermeria que.
por no ser “racional”, carece de sen-
tido o de utilidad en la practica. No
recomendamos esta opcion aunque
seglin se puede observar es la que do-
mina —pensamiento hegemanico—

La otra apcién, mucho mas
sensata, remite a la dialdgica reflexi-
va. No s¢ trata de dividir el mundo
en evidencias cientificas frente a in-
tuiciones, sino mas bien de sumar
enfoques que acepten. mediante el
didlogo. las aparentes contradiccio-
nes de los sistemas de pensamien-
to, Stetler’” es explicita en este sen-
tida: la evidencia cientifica no se
puede separar del resto de dimen-
siones de la Enfermeria (véase el
cuadro 3). Es mas, las evidencias
cientificas s6lo adquieren utilidad,
slo son aplicables a la practica.

cuando hay detras un claro sistema de pensamiento reflexivo y critico, con

un objetivo explicito.

FOue significa esta segunda opeion? Veamaos el siguiente silogisme:

1. Que ¢l marco conceptual de la Enfermeria estéd situado a la 1zquicrda
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(véase cuadro 2), junto a términos
como cuidado, creencias, valores,
satsfaceion. ete

2. Que no se pueden negar las ba-
ses coneeptuales de las enferme-
ras —metaparadigma de enferme-
ria—

3. Que el modelo de la MBE puede
avudara integrar, que no eliminar,
algunas dimensiones que la Enfer-
meria liene poco desarrolladas,
siempre y cuando se asuman los
dos anteriores axiomas,

La utilidad de una EBE ¢n la Enfer-
meria

Partiendo de la segunda op-
cién, es decir, la que supone la re-
flexidn infegradora —sineretismo
sociocritico® fenomenolégico-' de las
distintas dimensiones de la Enferme-
ria, el enfoque de la MBE aporta los
siguientes elementos a las enfermeras:

1. Permite la comprension explicita
del pensamiento hegemonico po-
sitivista de una manera conscien-
te, asumiendo sus mitos v limita-
ciones.

k. Es una wvision critica (crifice de la
econemia poiltica y crltica de la razén
instrumenizl) apoyada en la Escugla
de Frankfort, cuya intencidn es trans-
formar gl mundo sustituyendo lag uto-
plas positivas: neutralidad, universa-
lisma, ebjetividad

| La fenomenociogia de Husserl (1859-
1838), hace enfasis en la subjelividad,
en fa infencionalidad de la accion hu-
mana. Su método concede. primacia a
la conciencia, a partir de la cual se cons-
ruye tanto el mundo obetivo coma la
intersubjetividad. aguelia sutjetvidad
surgida en la interaccion dizlogica
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2. Hace posible el dominio
del pensamiento hegemoni-
co, loque asu vezlleva
aparejada la posibilidad de
intervenir de manera activa
en la toma de decisiones en
el mundo de la salud —
eficiencia y pruebas experi-
mentales—, de tal manera
gue hace compatible la
visibilidad de categorias
invisibles situadas a la
izquierda del cuadro 2 —por
ejemplo, las enfermeras
anglosajonas estan utilizan-
do el pensamiento hegemao-
nico para demostrar que la
satisfaccién de los usuarios
del sistema de salud es
mayor cuando es dada por
enfermeras frente a medi-
cos con las mismas respon-
sabilidades—.

INVESTIGALION N LDUCACION UN LAFLERMLRIA

2. Hace posible ¢l dominio del pensamiento hegemonico, lo que a su vez
lleva aparejada la posibilidad de intervenir de manera activa en la toma de
decisiones en el mundo de la salud —eficiencia y pruebas experimentales—,
de tal mancra que hace compatible la visibilidad de categorias invisibles
situadas a la izquierda del cuadro 2 —por ejemplo, las enfermeras
anglosajonas estan utilizando el pensamiente hegemonico para demostrar
que la satisfaceion de los usuarios del sistema de salud es mayor cuando es
dada por enfermeras frente a médicos con Jas mismas responsabilidades—

3. Eldiscurso de 1a evidenoia es portador de poder y legitima la practica y las
decisiones de quien se apoya en él. Por tanto, la evidencia en Enfermeria cs
un instrumento poderoso al servicio de las enfermeras clinicas y gestoras
del cambio de la organizacion.

4. il método de revision de la MBE pone al servicio de las enfermeras toda
la literatura cientifica circulante, sea cual fuera el drea de conocimiento de la
que proceda. Ayuda, por ello, a romper con la endogamia cognitiva ¢
intradisciplinar.

Un enfoque dirigido a la practica o pragmatico

Desde este enfoque. v con las intenciones que explicitamente se han
formulado, los esfuerzos de las enfermeras que decidan aventurarse por ¢l ca-
mino de la evidencia deben dirigirse hacia:

1. Conocer y comprender ¢l modelo de revision de la literatura cientifica que
promucve la MBE, es decir. la investigacion secundaria basada en la revi-
sidn eritica de la produccion cientifica circulante,

2. Usar las fuentes secundarias que recopilan las mejores pruebas cuantita-
tivas circulantes, como por ejemplo la Cochrane Library, Best Evidence,
ele., para localizar pruehas cientificas ya elaboradas,

3. Focalizar todos los esfucrzos en la implementacion. esto es, aplicar las
pruebas cientificas en la prictica de la Enlermeria, No perder ¢l tismpo en
elaborar revisiones sistematicas o en realizar complejas investigaciones se-
cundarias. Actualmente, contamos con lantas prucbas cientificas que es
cast imposible aplicarlas en su totalidad. Ahora bien, ;por cudles pruebas
comenzar?:

3.1 Pruebas de gran potencia ¥ que no estén sometidas al cambio constante.
3.2 Pruebas que sean compatibles con la cultura organizacional.

3.3 Prucbas que sean compatibles con los recursos disponibles.

3.4 Pruebas que sean compatibles con el sistema de pensamiento de las
enfermeras.

Dentro de estas grandes categorias lenemos algunas pruebas fitiles
para comenzar: la mayor satisfaccion de los usuarios cuando son tratados por
enfermeras frente a médicos en atencion primaria con las mismas responsabi-
lidades; 1a eficacia de los programas educativos a pacientes asmaticos entre-
nados por enfermeras en el abordaje de las erisis de asma — reduce la grave-
dad del cuadro clinico—; la reduccion de las infecciones hospitalarias cuan-
do lu ratio enlermera- paciente es adecuada e igualmente en cuidados intensi-
vos: la efectividad de los programas: promocion de lactancia materna para la
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salud infantil —coste-efectivos—; la reduccidn de la ansiedad y de las complica-
ciones postquirargicas en pacientes que han recibido una intervencion de
Enfermeria™, etc.

Es evidente que antes de buscar pruebas cientificas marginales, seria intere-
sante incorporat eslas y otras evidencias potentes en la préactica de las enfermeras.

Y ya para terminar, creo que es posible definir una Enfermeria basada en
evidencias como el uso consciente y explicito, desde el mundo de pensamiento
de las enfermeras, de las ventajas que ofrece el modelo positivista de sintesis de
la literatura cientifica de la MBE, integrado en una perspectiva critica, reflexi-
va y fenomenoldgica. El mancjo de la informacion vy la investigacion secundaria,
son aqui medios de conocimiento puestos al servicio de las enfermeras que estén
dispuestas a visibilizar su fundamental labor en las instituciones de salud. @
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m. Chsérvese que tndas estas evidencias -pruebas-, se eantran en el bienestar del paciente
y en la pravencién de complicaciones. Esta es, @ mi parecer, &l primer escakn & abordar en
la construccidn de una Enfermeriz basada en evidencias

Y ya para terminar, creo
gue es posible definir una
Enfermeria basada en
evidencias como e/ uso
consciente y explicito,
desde el mundo de
pensamiento de las
enfermeras, de las
ventajas que ofrece el
modelo positivista de
sintesis de la literatura
cientifica de fa MBE,
integrado en una pers-
pectiva critica, refiexiva y
fenomenologica.
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