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Estrategias para resolver las preguntas
sobre la practica clinica en profesionales
de enfermeria y de medicina en

Bolivia y Colombia

Pio lvdn Gomez Sanchez!

| Resumen |

Objetivo. Describir las estrategias para resolver las preguntas
sobre la practica clinica en profesionales de enfermeria y de
medicina que asisten a cursos de capacitacién en salud sexual
y reproductiva en Bolivia y Colombia. Metodologia. Estudio de
corte transversal. La informacién se tomé entre marzo de 2007
y febrero de 2010 con la ayuda de una encuesta voluntaria, ané-
nima y autodiligenciada. Resultados. De 563 participantes, 292
eran profesionales de enfermeria y 271 eran médicos; 60% eran
mujeres. Promedio de edad: 34 afios (rango: 25- 62). 80% de
participantes trabajaban en instituciones publicas. EI 70% cree
que sus conocimientos se han deteriorado y las estrategias de
actualizacion son: 75% consulta a sus colegas, 24% revisan sus
libros y revistas, y aunque el 88% usa Internet, sélo 7.6% acce-
den a bases de datos. Conclusion. Aln predominan estrategias
tradicionales de actualizacién, hay poco conocimiento de estra-
tegias basadas en evidencia y gran desconocimiento de uso de
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ymous voluntary self-applied survey was used. Results. Of 563 participants, 292 were nursing professionals
and 271 were doctors. 60%were women. Age average: 34 years old (Rank: 25-92). 80% of the participants
worked in public institutions. 70% of them believe their knowledge has decreased, updating strategies are:
75% colleagues consult, 24% check their books and magazines, and even though 88% use the internet,
just 7.6% access data bases. Conclusion. Updating traditional strategies remain. There is a few knowledge
evidence-based strategies and a big ignorance on data bases use. It is necessary to implement strategies to
train towards the efficient use of them; it allows updating and improves healthcare quality.

Key words: evidence-based medicine; evidence-based nursing; health personnel; information science.

Estratégias para resolver as perguntas sobre a pratica clinica em profissionais
de enfermaria e de medicina na Bolivia e na Colémbia

[ Resumo |

Objetivo. Descrever as estratégias para resolver as perguntas sobre a pratica clinica em profissionais de
enfermagem e de medicina que assistem a cursos de capacitagdo em salude sexual e reprodutiva na Bolivia
e na Coldmbia. Metodologia. Estudo de corte transversal. A informacdo se tomou entre marco de 2007 a
fevereiro de 2010 com a ajuda de uma enquete voluntaria, andnima e auto-diligenciada. Resultados. De 563
participantes, 292 eram profissionais de enfermagem e 271 eram médicos; o 60% eram mulheres. Média
de idade: 34 anos (casta: 25- 62). 80% de participantes trabalhavam em instituicoes plblicas. Desses,
70% cré que seus conhecimentos se deterioraram e as estratégias de atualizagdo sdo: 75% consultam a
seus colegas, 24% revisam seus livros e revistas, e ainda que o 88% usa Internet, s 7.6% acedem a bases
de dados. Conclusao. Ainda predominam estratégias tradicionais de atualizagao, ha pouco conhecimento de
estratégias baseadas em evidéncia e grande desconhecimento de uso de bases de dados, pelo que é neces-
sario programar estratégias de capacitagdo tendentes ao uso eficiente das mesmas, que permita atualizagéo
e melhore a qualidade de atendimento.

Palabras chave: medicina baseada em evidéncias; enfermagem baseada em evidéncias; pessoal de sau-

de; ciéncia da informacao.

[ ntroduccion

En la década de los cincuenta el Dr. Sydney
Burwell, Decano de la Facultad de Medicina de
Harvard, decia: “la mitad de lo que usted ha
aprendido como estudiante de medicina se de-
mostrara dentro de 10 afios que esté equivocado.
Y el problema es que ninguno de sus profesores
sabe qué mitad es”.! Uno de los principios basi-
cos de la practica médica y de enfermeria es el
conocimiento actualizado, el cual influye directa-
mente en nuestro desempefio y en la evolucion
de los pacientes. Lamentablemente nuestros co-
nocimientos se deterioran con el tiempo, como ha
sido demostrado por varios autores!* y por nues-
tra propia experiencia.
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Cualquier profesional de la salud en ejercicio sabe
gue las necesidades de informacién para la practi-
ca adecuada son muy grandes y superan su tiem-
po disponible. Seglin Sackett,* al profesional de
la medicina le surgen al menos cinco dudas por
cada paciente hospitalizado y por lo menos dos
preguntas por cada tres consultas. Un profesional
de consulta externa que vea 24 pacientes diarios
tendra cerca de 16 dudas terapéuticas diarias.
En forma similar, quien trabaja en un servicio de
hospitalizacién que egresa cinco pacientes a la
semana debera resolver alrededor de 25 dudas
terapéuticas semanales.®
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El tiempo disponible es un factor primordial para
nuestra actualizacién. En un estudio realizado en el
Reino Unido® se encontré que los clinicos disponen
entre una y dos horas por semana para resolver las
dudas sobre sus pacientes. Sin embargo, entre los
médicos encuestados, 75% de los internos, 40%
de los residentes y 30% de los profesores no ha-
bian leido nada en la Gltima semana.

En la practica usualmente los profesionales de la
medicina o enfermeria preguntan a sus colegas,
qgue pueden también estar desactualizados, o re-
visan sus textos que usualmente también lo es-
tan. David Sacket,” cuando escribe sobre donde
encontrar la mejor evidencia, recomienda “Queme
sus libros de texto tradicionales”. Otros recurren a
revistas biomédicas o de enfermeria, pero no ne-
cesariamente tienen la informacion mas reciente
0 que responda a nuestras inquietudes. Existen
alrededor de 120 000 titulos de publicaciones
periédicas en el mundo, de las cuales alrededor
de 25 000 corresponden a revistas de ciencias
biomédicas.® Para leer toda la informacion rele-
vante en el &rea biomédica se necesitaria leer cer-
ca de 6 000 articulos por dia.® Adicionalmente no
todas las publicaciones son de buena calidad ni
relevantes. Ebell® evalu6é 8 047 articulos de 90 re-
vistas médicas y encontr6 que sélo 213 articulos
(2.6%) reunieron criterios de validez y relevancia
clinica. Tenemos entonces una herramienta que
se ha denominado: Medicina Basada en la Evi-
dencia (MBE), hoy también extendido a Enferme-
ria Basada en la Evidencia, que se ha convertido
en una herramienta Gtil en el ejercicio clinico. El
concepto subyacente ha estado presente desde
hace muchos anos. Durante el reinado del em-
perador Qianlong en la China Antigua se utilizaba
para interpretar los textos confucianos el método
kaozheng que traduce: “investigar las evidencias
practicadas”. En el Paris posrevolucionario, co-
legas como Pierre Louis rechazaban las declara-
ciones de las autoridades y buscaban la verdad
observando sisteméaticamente a los pacientes. En
1992 se acuné el término de MBE por un grupo
liderado por Gordon Guyatt en la Universidad de
McMaster en Canada.!® David Sackett la definié
como: “Uso consciente, explicito y juicioso de la
mejor evidencia vigente para tomar decisiones so-
bre el cuidado de los pacientes”. 1°

El objetivo de este estudio fue, en un grupo de
profesionales que asiste a cursos de capacitacion
en diversos tépicos de salud sexual y reproducti-
va, describir la frecuencia con que aparecen du-
das diagnosticas o terapéuticas en su practica y
las estrategias que utilizan para resolverlas.

M etodologia

Se trata de un estudio de corte transversal, tipo
encuesta por intermedio de un cuestionario an6-
nimo de autodiligenciamiento a profesionales de
medicina y enfermeria que asistieron a cursos de
capacitacién en diversos temas de Salud Sexual
y Reproductiva en Bolivia y Colombia durante el
periodo comprendido entre marzo de 2007 y fe-
brero de 2010. El cuestionario que fue revisado
por pares de Bolivia y Colombia, ademas tuvo una
prueba piloto con 20 profesionales en cada pais.
Este formulario incluia aspectos socio-demogréfi-
cos basicos, preguntas relacionadas sobre la fre-
cuencia con que aparecian dudas sobre diagnos-
tico o tratamiento en la practica clinica asi como
estrategias utilizadas para resolverlas. Los crite-
rios de inclusion incluyeron el haber dado el con-
sentimiento verbal de participacién y que fueran
profesionales de la salud o medicina asistentes
a los cursos sobre temas de Salud Sexual y Re-
productiva organizados por diversos actores como
ministerios o secretarias de salud, organizaciones
no gubernamentales y/o agencias de cooperacion
internacional.

No se hizo muestreo pues particip6é voluntaria-
mente toda la poblacion de estudio. Para la toma
de los datos se procedié a informar verbalmente a
los participantes los objetivos de la encuesta, asi
como la voluntariedad para responderla antes de
iniciar el curso al que asistian.

Se construyd una base de datos en EPlInfo 2002.
Se verificd la calidad de los datos para evaluar
datos perdidos y fuera de rango, y se describen
las variables por medio de medidas de tenden-
cia central y dispersiéon para variables continuas
seglin normalidad las variables categoricas se re-
sumen como proporciones. Se exploraron si las
diferencias observadas en las frecuencias de las
variables estudiadas por grupo (enfermeria o me-
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dicina) eran significativas utilizando el estadistico
X2. Se asumi6 significancia estadistica si el valor
de probabilidad fue menor de 0.05.

Resultados

Todas las personas que asistieron a los cursos
de capacitacion en temas de Salud Sexual y Re-
productiva en los dos paises durante el periodo
estudio respondieron la encuesta (n=563). En
total 51.7 % (n=291) correspondieron a profe-
sionales de enfermeria y el resto a profesionales
de medicina. Dentro del grupo de profesionales
de medicina (n=272) 80% ejercian medicina
general (n=217) y el resto eran especialistas en
ginecologia y obstetricia. El promedio de edad del
grupo fue de 34 afos (rango 25-62), siendo para
el grupo de enfermeria el promedio de 31 (ran-
go: 25-49) y para el grupo de medicina de 34
(rango: 26-62). Seis de cada diez participantes
fueron mujeres y ocho de cada diez participantes
trabajaban en instituciones puablicas.

Al preguntar si crefan que sus conocimientos se
habian deteriorado desde su afio de graduacion,
el 70% respondi6 afirmativamente. Se indagd so-
bre cuéntas veces en su practica clinica aparecian
dudas sobre aspectos diagnoésticos o terapéuticos
de sus pacientes y la mayoria dijo que entre 4 a
6 veces por semana (84.9%), entre 1 a 3 veces
por semana el 10% vy el resto mas de seis veces
por semana.

Al preguntar sobre cémo resuelve estas dudas so-
bre preguntas en la practica clinica que el 5.3%
generalmente no puede resolverlas, siendo esta-
disticamente significante la diferencia por profe-
sion (7.5% enfermeria y 3.0% medicina). Se pue-
de ver en la Tabla 1 que las tres estrategias mas
frecuentes para resolver las preguntas son las con-
sultas en internet (89.0%), las preguntas al cole-
ga (74.8%) y la consulta de libros (17.1%). Por
profesion se observo diferencias estadisticamente
significantes para las estrategias: preguntar a un
colega (mayor frecuencia en enfermeria) y consul-
tar revistas (mayor frecuencia en medicina).

Tabla 1. Estrategias para resolver las preguntas en la préactica clinica* segiin grupo

Total Enfermeria Medicina
Estrategia n=563 n=292 n=271 X2 Valor de p
Nimero % Numero % Nuamero %

Generalmente nopuede 35 53 55 75 8 30 585 0.015
resolverlas

Pregunta a colegas 421 74.8 274 93.8 147 54,2 116.82 <0.001
Consulta los libros 96 17.1 54 18.5 42 15.5 0.89 0.345
Consulta sus revistas 39 6.9 5 1.7 34 125 2559 <0.001
Consulta revistas en 7 12 2 07 5 1.8 074"  0.389
bibliotecas

Consulta en Internet 501 89.0 252 86.3 249 91.9 0.00 0.987

* Los porcentajes no son excluyentes. : X2 con correccion de Yates

De las personas que aseguran usar Internet
(n=501), los sitios méas utilizados para actualizar-
se fueron: Google (48.9%), Yahoo (37.7%), Hispa-
vista (4.8%) y MSN (1.9%). Entre las 43 (7.6%%)
personas que mencionaron buscar en las bases de
datos, Medline es consultada por dos de cada tres,
seguida por Cochrane, con uno de tres.
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En este estudio el 70.0% de los participantes
habia oido hablar de los términos Medicina o
Enfermeria Basada en la Evidencia, pero solo el
15.5% sabia en qué consistia. Por ltimo, el 95%
(n=535) de los encuestados esta interesado en
capacitarse en Medicina o Enfermeria Basada en
la Evidencia.
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Discusion

La necesidad de actualizacién de los profesionales
de la salud es una preocupacién constante como
una de las estrategias para mejoramiento conti-
nuo de la calidad, se calcula que hay cerca de
400 000 muertes anuales por errores médicos, lo
cual es un nimero similar a la sumatoria de las
muertes por tabaquismo, alcohol, drogas, heridas
por arma de fuego y accidentes automovilisticos,
es asi como la posibilidad de morir en un hospital
es diez veces mayor que en un avién.3

En el presente estudio se encuentra que 70% de
los participantes estan familiarizados con los tér-
minos de medicina o enfermeria basadas en evi-
dencia, pero sélo el 15.5% cree saber realmente
en qué consiste esta herramienta y la mayoria
(95%) muestran interés y disposicion para ca-
pacitarse en ésta. Estos hallazgos son similares
a lo encontrado cuando se evalla la actitud del
personal de salud hacia la estrategia de Medicina
Basada en la Evidencia, lo que ha sido explorado
en varios estudios!®!3 y en general concuerdan en
que ésta es positiva, pero las personas necesitan
mas conocimiento y capacitacién sobre blsque-
das en bases de datos y lectura critica.

En el presente estudio es evidente lo anterior,
pues aunque 89.0% usan Internet, tan s6lo 7.6%
de los participantes mencionan hacer blusquedas
en bases de datos, pues la mayoria usan motores
de busqueda no especializados. Algunos estudios
encuentran que el uso de Internet alin no es la
herramienta de predileccion entre profesionales y
estudiantes, ya que los métodos preferidos para
su aprendizaje siguen siendo los tradicionales:
clases magistrales, lectura de libros de texto, y el
uso de Internet se limita a buscar monografias, ar-
ticulos de revisién y ocasionalmente articulos de
investigacion original,1416 esto es congruente con
los hallazgos del presente estudio en que 24% de
los participantes mencionan buscar respuestas a
sus dudas en sus propios libros y revistas.

El motor de blsqueda maés utilizado de los men-
cionados es Google (48%) seguido de Yahoo
(37.7%) y otros. En la literatura también Tang et
al.1” ha reportado que el motor de blsqueda mas

utilizado por personal de salud es Google; este
mismo estudio buscé encontrar con qué frecuen-
cia el uso del buscador Google puede llevar a un
correcto diagndstico encontrando que lo hizo en el
58% de los casos.

Es preocupante que en este estudio cerca del
75% de los participantes tratan de solucionar las
dudas que surgen en la practica clinica consul-
tando a sus colegas; esta estrategia es la menos
acertada como lo ha descrito Sacket” desde hace
varios anos. Es notorio que el uso de las biblio-
tecas fisicas es cada vez menor, en este estudio
sblo el 1.2% menciona utilizarlas, quizas porque
en nuestras ciudades es cada vez mas dificil el
desplazamiento y no necesariamente las biblio-
tecas estan actualizadas. Un factor que de algu-
na manera puede influir en nuestros paises es la
baja penetracion de Internet que en Bolivia esta
alrededor del 4% y en Colombia del 8%, por de-
bajo de Venezuela y Brasil (12% cada una), Per(
(16%), Argentina (20%) y Chile (36%).18

En el mundo globalizado de hoy, la actualizacion
del personal de salud es una necesidad creciente
y la estrategia de medicina o enfermeria basada
en la evidencia alin es poco conocida en los pro-
veedores de salud en Bolivia y Colombia, por lo
gue la mayoria se actualizan con estrategias tra-
dicionales como consulta a colegas, revision de
sus propios libros y revistas. Hoy en dia con mas
y mejores herramientas virtuales alin no existe un
amplio conocimiento entre ellos del uso de las
bases de datos, y se limitan la mayoria a usar
motores de bulsqueda no especializados, por lo
que es necesario implementar estrategias de ca-
pacitacion que lleven a un uso eficiente de bases
de datos que permita actualizar los profesionales
de la salud y esto a su vez mejore la atencién de
los pacientes.
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