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¢ Como resolver dudas com-
Partldas con el paciente?

UBLICACION DE RECOMENDACIONES CLINICAS BASADAS EN
EVIDENCIAS
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Resumen Abstract

Objetivo: Obtener una estructura estandarizada para la elaboracion y publicacion de res-
puestas a dudas clinicas relacionadas con los pacientes siguiendo la metodologia de la enfer-
meria basada en la evidencia. Metodologia: se llevo a cabo una revision de las revistas cienti-
ficas del contexto iberoamericano y anglosajon que publican articulos con metodologias de
practica basada en la evidencia. A continuacion se realiz6 una revision por expertos en inves-
tigacion secundaria y se consultd a un panel de profesionales asistenciales para consensuar la
estructura y contenido de este formato de publicacion. Estructura de la respuesta a dudas
clinicas: el formato establecido consta de 8 apartados dentro de los que se enmarcan diferen-
tes pasos del proceso de practica basada en la evidencia: descripcion de la situacion clinica,
preguntas susceptibles de respuesta, busqueda de bibliografia, resultados y respuesta a la
pregunta. Utilidad esperada: Este formato estandarizado pretende tener un valor de difusion
de evidencias y de elemento facilitador para la transferencia e implementacion de las mismas
en el &mbito clinico gracias a su estructura sencilla para la elaboracion y compresion de los
resultados expuestos.

Palabras clave: Enfermeria Basada en la Evidencia. Practica Clinica Basada en la Evidencia.
Preguntas Clinicas. Evidencia Cientifica.

HoOWw TO SOLVE SHARED DOUBTS WITH THE PATIENT? PUBLICATION OF CLINICAL EVIDENCE-
BASED GUIDELINES

Objective: to develop a standardized structure for the elaboration and publication of cli-
nical doubts” answers following the evidence-based nursing methodology. Methods: first
journals publishing this type of articles were reviewed, including Spanish and English jour-
nals. Then, a review was performed by secondary research experts and a clinical panel was
enquired to revise the content and structure of this publication format. Structure of the publi-
cation: the format contains 8 sections, in which different steps of evidence-based practice are
included: description of the clinical situation, clinical questions, literature search, results and
answer to the question. Expected utility: This standardized format aims to have value for
disseminating evidence and facilitating the transfer and implementation of the evidence in the
clinical setting due to its simple structure for the development and the understanding of its
results.
Keywords: Evidence-Based Nursing. Evidence-Based Practice. Clinical questions.

INDEX DE ENFERMERIA/PRIMER-SEGUNDO TRIMESTRE 2014, VOL. 23, N. 1-2

90



ARTICULOS ESPECIALES

Introduccién

Una de las obligaciones implicitas de
las profesiones sanitarias es permanecer
actualizado respecto a los avances y nuevos
descubrimientos que se producen mediante
la investigacion. En Enfermeria, el mismo
codigo deontoldgico del Consejo Interna-
cional de Enfermeras establece como uno
de los puntos importantes de la profesion
“fomentar el apoyo en el lugar de trabajo a
la realizacion, difusion y utilizacion de la
investigacion relacionada con la Enferme-
ria y la salud”.' Estando actualizados, los
profesionales de la salud pueden hacer uso
de los resultados de investigacion en la
practica diaria, siguiendo asi el movimiento
de la practica basada en la evidencia (PBE).
Este enfoque ha demostrado mejorar la
calidad de la atencion sanitaria y los resul-
tados de los pacientes,”” aunque aiin persis-
te una notable brecha entre quienes produ-
cen conocimiento y quienes estarian en las
mejores condiciones para aplicarlo.*

Es habitual proyectar sobre las en-
fermeras clinicas las causas de la reducida
utilizacion de practicas basadas en eviden-
cias, en forma de barreras que la dificultan,
como la falta de autoridad y rigidez dentro
de la organizacion, la falta de tiempo, el
escaso beneficio percibido por la PBE, la
escasa formacion sobre investigacion o la
falta de claridad a la hora de comprender
los resultados de la investigacion y su
implicacion en la practica diaria.”™ A todo
lo expuesto hay que afiadir el crecimiento
exponencial del volumen de produccion
cientifica en Enfermeria en los ultimos
afos, que dificulta ain mas la labor de
blsqueda y actualizaciéon de conocimien-
tos.”

Sin embargo, la dificultad para imple-
mentar las mejores evidencias en el ambito
clinico ha de contemplarse como un efecto
mas que como una causa, teniendo en
cuenta que el movimiento de la Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE) esta siendo
instrumentalizado por una élite intelectual
que ha encontrado su desarrollo en los
ntcleos de produccién y de transferencia
académica del conocimiento, dejando de
lado a los centros de consumo y transferen-
cia clinica. Aunque la EBE se concibe
originalmente como un movimiento que
aboga por mejorar la practica clinica a
partir de la aplicacion de los mejores resul-
tados de investigacion, lo cierto es que se
esta concretando en complejos procesos de
evaluacion, seleccion y jerarquizacion del
conocimiento. Estos procesos tienen lugar
en foros y recursos muy especializados,
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mientras que los profesionales clinicos,
agobiados por la presion asistencial, que-
dan generalmente al margen, con lo que las
posibilidades de implementacion de las
mejores evidencias se reducen considera-
blemente.

A pesar de todo, es de reconocer el po-
tencial de determinados recursos de apoyo
para la puesta al dia de conocimientos por
parte de la enfermeria clinica, como las
revistas centradas en esta metodologia
(Evidentia, Evidence-Based Nursing o
Worldviews on Evidence-Based Nursing).
Mediante contribuciones de caricter mas
practico, estas revistas ayudan a las enfer-
meras en el proceso de toma de decisiones
sobre los cuidados y la salud. Existen tam-
bién entidades que persiguen sellar la bre-
cha entre investigacion y practica. Entre
ellas destacan la Biblioteca Cochrane con
la produccion de revisiones sistematicas y
perlas Chochrane, o el Observatorio de
Enfermeria Basada en la Evidencia de la
Fundacion Index, que difunde alertas bi-
bliograficas y revisiones criticas con las
mejores evidencias, organiza cursos y
reuniones sobre PBE entre otras activida-
deS. 10-11

Estos nuevos recursos de ayuda a la
PBE son necesarios para poder hacer frente
a las dudas que surjan en la practica diaria,
y ya no solo por parte de los profesionales,
sino también por parte de los pacientes, que
se empoderan de manera creciente en su
proceso asistencial gracias a las posibilida-
des que internet ofrece de acceder a infor-
macion especializada.'? Esto provoca que
los pacientes acudan informados (de forma
veraz o erronea) a los centros sanitarios y
planteen preguntas de las que el profesional
no esté seguro de la respuesta mas acertada
o para las que no haya consenso entre el
equipo multidisciplinar de la unidad. Estas
situaciones han dado lugar a la emergencia
de publicaciones en las que de forma breve
y con un lenguaje claro se responde a las
dudas surgidas en el ambito clinico, y en
las que se recomienda que los profesionales
de la salud busquen en internet sobre la
posible informacion que puedan conocer
sus pacientes.”

Es precisamente sobre el concepto de
duda clinica, que proponemos una herra-
mienta sencilla y accesible para ayudar al
profesional clinico a implementar eviden-
cias y compartir sus resultados con la co-
munidad cientifica. La sistematica se sus-
tenta en los procesos naturales que habi-
tualmente se utilizan para obtener el cono-
cimiento y aplicarlo a la préctica clinica. Y
ello reconociendo las relaciones con sis-

tematicas mas complejas, como la respues-
ta a preguntas PICOT, la metodologia de
elaboracion de guias clinicas o los diferen-
tes formatos de sintesis de evidencias (revi-
siones criticas, sistematicas, meta-analisis,
etc.), asi como con el uso de instrumentos
de lectura critica y jerarquizacion de evi-
dencias. Idealmente se sugiere su utiliza-
cion en la medida en que el profesional
clinico adquiere competencias para hacerlo,
pero de no ser asi, es necesario habilitar
alternativas como la que proponemos, para
que el resto de profesionales no queden al
margen del movimiento de la EBE.

El objetivo de este articulo es describir
un formato de recomendaciones clinicas
basadas en evidencias adaptado a la nece-
sidad del profesional de enfermeria de dar
respuestas claras y seguras ante dudas que
comparte con el paciente sobre el cuidado
de su salud. Con ello se pretende aumentar
el acervo de conocimiento sobre practicas
basadas en evidencias con la participacion
activa de los profesionales que han de
implementarlas en su contexto asistencial.

Metodologia

El contenido y la estructura de la
secuencia de “resolucion de dudas clinicas
con metodologia EBE” adopta aspectos de
diferentes sistematicas bien conocidas,
como las preguntas clinicas, resimenes de
evidencias y revisiones criticas, formatos
publicados en diferentes revistas cientificas
de repercusion internacional.”* '

Tras la revision y lectura de articulos
con estas metodologias se elabord una
estructura en consonancia con lo publicado,
que fue sometida a revision y debate por
expertos en investigaciéon secundaria (6
docentes universitarios con la categoria de
doctor) y se consulto, a través de la IX
Reunion Internacional de Enfermeria Basa-
da en la Evidencia (Fundacion Index, Gra-
nada 21-22/11/2013) a un panel de profe-
sionales donde se incluian enfermeras
asistenciales con interés en la practica
basada en la evidencia cientifica.'’

Lo que se presenta en este articulo es la
propuesta resultante de este consenso,
ademas de una breve descripcion de los
términos mas utilizados con el objeto de
orientar a profesionales poco habituados
con la terminologia EBE (ver anexo 1).

Estructura de Recomendaciones Clinicas
basadas en Evidencias

Se han establecido ocho elementos
principales para conformar la estructura de
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este tipo de publicacion (ver cuadro 1), que

se muestran a continuacion con la ayuda de
. ..o 14

un ejemplo para apoyar su compresion.

1) Titulo. Debe ser claro, auto explicativo y
exponer la principal pregunta a resolver.
Puede exponerse bien en una frase o bien
dividido en dos secciones, una que
exponga la situacion del paciente y la otra
la duda principal a resolver. Ejemplos:
“Estoy embarazada /puedo viajar en
avion?”, “Hoy me operan ;jpuedo tomar la
medicacion aunque deba ir en ayunas?”.

2) Autor/es, filiacién y direccion para corres-
pondencia. En este apartado habra que
escribir los nombres de los autores del
articulo, debiendo anotar preferiblemente el
nombre, sin abreviar, y los apellidos. A
continuacion es importante hacer mencion
a la institucion de pertenencia de los
autores, especificando la unidad o

INSTRUMENTOS

recuperacion”.

Problema planteado: “El motivo por el
que no se toman las pastillas es porque
piensan que al estar en ayunas, muchos
desde la media noche anterior, no pueden
ingerir nada y al tomarse las pastillas
romperdan ese estado.”

4) Preguntas susceptibles de respuesta.
Escribir la pregunta principal relativa al
problema que ha surgido en la practica y
otras que puedan contestarse de forma
colateral con la busqueda bibliografica que
se va a llevar a cabo. La pregunta debe ser
clara y autoexplicativa de forma que ex-
ponga la situacion del paciente y el pro-
blema detectado.

Ejemplo: “; Puede un paciente que pre-
sente una enfermedad o problema que
interfiera en los resultados de la cirugia

practica clinica, revisiones sistematicas,
revisiones criticas, informes de evidencia,
etc.) en los que investigadores expertos ya
han realizado una seleccion de las mejores
evidencias, con lo cual no sera necesario en
una primera intencion aplicar criterios de
localizacion, lectura critica, seleccion y
jerarquizaciéon de investigaciones prima-
rias. Para la busqueda de este tipo de do-
cumentos existen recursos como: Bibliote-
ca Cochrane, Guia Salud, CUIDEN Evi-
dencia o mediante el uso de filtros por tipo
de metodologias en las bases de datos
referenciales.

Solo en el caso de no encontrar docu-
mentos de este tipo, o de que éstos no
proporcionasen la respuesta adecuada para
despejar la duda clinica, procederia ampliar
la busqueda sobre investigaciones prima-
rias (estudios experimentales, analiticos,
descriptivos, cualitativos, etc.) en bases de
datos referenciales como CUIDEN,

departamento, e indicando la ciudad y
el pais. Por ultimo se debe incluir la
direccion postal de uno de los autores,
recomendando anotar también la di-
reccion de e-mail.

3) Descripcion de la duda clinica. De
manera narrativa se redactara la practi-
ca habitual en la que surge la duda,
ademas de la situacion en la que se
encuentra el paciente en ese momento
y por ultimo se describira el problema
de forma detallada. Ejemplo:

Préctica habitual: “Antes de las ci-
rugias ambulatorias (como otorrinola-
ringologia), a primera hora de la
maniana, se establece una enfermera

Cuadro 1. Estructura para publicacién de dudas
clinicas y recomendaciones clinicas basadas en
evidencias

1) Titulo

2) Autor/es, filiacion y direccion para corresponden-
cia

3) Descripcion de la duda clinica

- Préctica habitual

- Situacion del paciente

- Problema planteado

4) Preguntas susceptibles de respuesta

5) Estrategia de busqueda bibliografica

6) Resultados

7) Conclusién clinica y respuesta a la pregunta
8) Bibliografia

CINAHL, Pubmed, LILACS, Google
Académico, etc. En tal caso seria nece-
sario utilizar guias de lectura critica e
instrumentos de jerarquizacion de
evidencias para seleccionar aquellos
documentos con mayor potencial de
recomendacion.'*>’

Ejemplo: “Se realizo una busqueda
de revisiones sistematicas Cochrane,
con un resultado, asi como una
busqueda de guias de practica clinica
en GuiaSalud que no obtuvo resulta-
dos. A continuacion se consultaron las
bases de datos CUIDEN, Scielo y
LILACS con los descriptores "ayuno
AND cirugia, ayuno AND medica-
cion". Luego se realizo una busqueda
simple en PubMed con los descripto-

de referencia con los pacientes que
van a ser intervenidos. Esta realiza
una visita prequirurgica en la habitacion
donde se encuentran los pacientes espe-
rando. Esta visita se realiza con fines
ansioliticos y de seguridad. En ella, se
vuelve a confirmar y valorar la identidad
del paciente, las alergias que tiene, el
cumplimiento de las ayunas, la presencia
de fiebre y otros problemas que hayan
podido aparecer. También se usa para
resolver las dudas que tengan los pacientes
sobre la cirugia y el proceso que van a
seguir durante su estancia en el hospital .

Situacion del paciente: “En muchos de
los casos, durante esta valoracion previa a
la cirugia, se detecta que muchos de los
pacientes que presentan algun tipo de
enfermedad cronica, como hipertension, no
se han tomado su medicacion y acuden con
cifras de tension muy altas y que pueden
afectar negativamente a la cirugia y la

tomarse la medicacion sin romper el esta-
do de ayunas? ;Cual es el momento idoneo
para tomarselas? ;jDe qué manera tiene
que tomarse las pastillas? ;Se pueden
tomar las pastillas en todo tipo de cirugias
o solo en cirugias ambulatorias o aquellas
que no necesitan anestesia general?”

5) Estrategia de busqueda bibliografica.
Describir de manera detallada la estrategia
de busqueda bibliografica que se ha reali-
zado para la localizacion de los documen-
tos cientificos (bases de datos consultadas,
descriptores del DeCS y MeSH utilizados,
sus combinaciones y criterios de inclusion
de los documentos).

El elemento diferenciador de este for-
mato es que la busqueda ha de estar orien-
tada hacia la localizacion de documentos
de investigacion secundaria (guias de

res "fasting AND surgery, fasting AND
drugs y fasting AND medication", que fue
completada con una busqueda inversa en
la escasa bibliografia actual obtenida.”

6) Resultados. Describir de forma
esquematica los documentos seleccionados
que van a sostener la respuesta a la duda
planteada anteriormente (ver Tabla 1).

7) Conclusién clinica y respuesta a la pregun-
ta. Incluir en este apartado, de forma
razonada, las principales conclusiones
deducidas tras la lectura de la bibliografia
encontrada. Para finalizar, redactar la
respuesta a la pregunta principal en una
ultima frase en la que en forma de
afirmacion clara y concisa se responda a la
duda planteada.
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Tabla 1. Exposicion de los resultados de la bisqueda bibliografica

Estudio Diseno/calidad

Intervencién/Evaluacion

Hallazgos/recomendacion

Referencia bibliografica
del documento. Inclu-
yendo primer autor (y “et
al” si tiene mas de uno),
afio de publicacion,
revista y cita numérica en

formato superindice. GRADE, SIGN, efc.)!820

Disefio del estudio (GPC, de revisién o
tipo de estudio primario) indicando
calidad de la evidencia y fuerza de la
recomendacion en base a su calidad
metodologica (solo en el caso de estu-
dios primarios y utilizando escalas como

alguna intervencion, habra que describir

evaluacion

En caso de ser un estudio donde se realiza

brevemente la intervencion realizada y su

Describir de manera breve y concisa los
resultados y recomendaciones del estudio.

Ejemplo de exposicion de los resultados de la bisqueda bibliografica

Estudio Diseno/calidad

Intervencion/Evaluacion

Hallazgos/recomendacién

Andrew-Romitt JJ et al.
ACORN: The Journal of
Perioperative Nursing in
Australia. 2011,24(1):14-

Revision sistemética (Calidad de evi-
dencia: alta, recomendacion fuerte) rio]

[no procede al tratarse de un estudio secunda-

La Sociedad Escandinava de Anestesistas y
Cuidados Criticos dice que los adultos pueden
tomar 150 ml de agua con medicacién una hora
antes de la cirugia.

19.n° de cita

Soreide et al. J Anaesth. Ensayo clinico (Calidad de evidencia: 3 grupos a los que les dan diazepam en dife- 150 ml es la medida ideal para tomar la medi-
1993;71(4):503-6.n° de moderada, recomedacion fuerte) rentes cantidades de agua, entre 20ml y 450ml | cacion oral 1-2 horas antes de la anestesia. No
cita de agua 10 2 horas antes de la cirugia. hay diferencias en el volumen de fluido gastrico

y acidez. Todos presentaron reduccion de sed.

Subsidiariamente, se recomienda proponer
en un ultimo parrafo las lineas de investi-
gacion futuras que puedan derivarse de los
resultados encontrados, favoreciendo asi
nuevas dudas y ayudando a generar pro-
blemas de conocimiento para investigado-
res noveles con dificultades para identificar
preguntas.”'

Ejemplo: “Tras la revision de la bi-
bliografia se puede concluir que en ciru-
gias electivas o programadas, las personas
sanas y sin ninguna complicacion pueden
tomarse las pastillas al levantarse el dia de
la cirugia sin ningun riesgo sobreanadido.

Hay casos en los que no se puede
hacer, como en personas con retraso en el
vaciamiento gastrico o que toman alguna
medicacion contraindicada para la ciru-
gia. Corresponde entonces a los profesio-
nales de salud implicados en el proceso
quirurgico del paciente valorar e informar
sobre qué medicacion es la que puede
tomar teniendo en cuenta las particulari-
dades de cada cirugia y de cada paciente.
También es importante concienciar al
paciente para que no olvide la toma y
llegue asi en las mas optimas condiciones
a la cirugia”.

8) Bibliografia. Listado de referencias com-
pletas de los documentos citados en el
texto, que han de referenciarse segun estilo
Vancouver. Lo esperable seria incluir en
torno a cinco documentos relacionados con
la pregunta, siendo un aspecto muy impor-
tante que éstos sean actuales (preferible-
mente Ultimos 7 afos).

Utilidad esperada

Lo novedoso de esta propuesta es que
remite a un escenario de compartencia con
el paciente,” planteando un nuevo desafio
a la tendencia de la EBE a centrarse con
exclusividad en la competencia del profe-
sional. Dada la sencillez del instrumento y
el hecho de que remite a un escenario reco-
nocible por las enfermeras clinicas, es
esperable que éstas se adhieran a este for-
mato mejor que a otros mas complejos o
con mayor grado de dificultad.

Mediante esta modalidad de publica-
cion se pretende conseguir documentos que
de forma sencilla y clara sirvan de sustento
y apoyo a las enfermeras clinicas en su
quehacer diario. Todo ello garantizando
que las enfermeras del ambito clinico adop-
tan una posicidon mas activa en el movi-
miento de la EBE, no solo como potencia-
les consumidoras de informacion, sino
también aprovechando el potencial de su
cotidiano para generar y transferir conoci-
miento.

Se espera asi un efecto que las desmar-
que de las barreras identificadas para la
PBE en base a documentos y metodologias
mas propias de ambientes técnicos y de
instrumentacién compleja de investigacion
secundaria, empoderandolas desde su am-
biente natural y ayudando asi a cerrar la
brecha entre investigacion y practica, favo-
reciendo la transferencia entre ambos cam-
pos.
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ANEXO 1
Definicion de principales términos utilizados

Cochrane Library: plataforma especializada en
la publicacién de revisiones sistematicas, que
contiene otros recursos como registros de ensayos
clinicos e informes de las Agencias de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias. La Biblioteca
Cochrane Plus (www.bibliotecacochrane.com)
que permite consultar de manera gratuita las
revisiones sistematicas Cochrane en espafol.

CUIDEN Evidencia: base de datos incluida en
CUIDEN plus que permite acceder a documenta-
cion cientifica relacionada con la enfermeria
basada en la evidencia. Esta especializada princi-
palmente en articulos de investigacion secunda-
ria. Enlace: http://www.index-f.com/new/cuiden/.

DeCS-Descriptores en Ciencias de la Salud:
desarrollado a partir del MeSH por BIREME
(Brasil), el vocabulario estructurado y trilingiie
DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud fue
creado para servir como un lenguaje tinico en la
indizacion de articulos de revistas cientificas y
otros tipos de materiales bibliograficos, asi como
para ser usado en la busqueda de literatura cienti-
fica en fuentes de informacion disponibles en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como
LILACS, MEDLINE y otras. Enlace:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE):
movimiento que aboga por la busqueda sistemati-
ca de una respuesta basada en la investigacion,
util y pertinente para la practica de las enferme-
ras, 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 Enfermeria.

Escala GRADE (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evalua-
tion): sistema para la valoracion de la calidad de
la evidencia cientifica en base a diferentes crite-
rios relacionados con la metodologia y los resul-
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2013].
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tados del estudio en cuestion. Ademas informa
sobre la fuerza de recomendacion de la evidencia,
o sea, del grado de confianza en que los efectos
deseables de la intervencion superan a los efectos
indeseables.

Estilo Vancouver: Normativa o directrices
establecidas por el Comité Internacional de Edito-
res de Revistas Médicas (ICMJE) para la citacion
y elaboracion de las referencias bibliograficas en
los textos cientificos. Toma su nombre de la
primera reunion celebrada en la ciudad canadien-
se en 1978. Cada cierto afio se publican nuevas
versiones de requisitos de uniformidad
(http://www fisterra.com/herramientas/recursos/v
ancouver/).

Guias de Practica Clinica: documento de con-
senso que recoge un conjunto de recomendacio-
nes elaboradas de manera sistematica, que persi-
gue orientar a los profesionales clinicos y a los
pacientes en el proceso de la toma de decisiones
sobre las intervenciones mas efectivas para su
cuidado.

Investigacion primaria: tipo de investigacion
que involucra a sujetos u otras fuentes considera-
das primarias. Existe una amplia variedad de
tipologias y disefios de investigacion primaria,
desde los estudios experimentales, realizados en
condiciones de laboratorio, hasta los estudios
cualitativos, de naturaleza socio-cultural.

Investigacion secundaria: consiste en el analisis
de la informacion que ha sido originalmente
publicada en una fuente primaria. Se realiza sobre
documentos ya publicados, para la elaboracion de
textos cientificos que actualizan y sintetizan el
conocimiento disponible en torno a un tema.

Medical Subject Headings (MeSH): vocabula-
rio controlado para la indexacion y catalogacion
de textos cientificos de MEDLINE. Se trata de un
tesauro con una estructura en arbol que jerarquiza
las diferentes categorias tematicas, de menos a
mas especificas. Una buena parte de las revistas
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cientificas y bases de datos bibliograficas del
campo de la salud lo utilizan para asignar pala-
bras clave en inglés a los documentos, por lo que
su utilizacion se hace indispensable al realizar
busquedas bibliograficas (http://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html).

Observatorio de Enfermeria Basada en la
Evidencia (OEBE): red cooperativa de la Fun-
dacion Index compuesta por grupos de diferentes
areas de conocimiento que trabajan para la difu-
sion de evidencias cientificas entre las enfermeras
y otros profesionales que dedican su actividad al
cuidado de la salud de las personas. Entre sus
principales actividades destacan la elaboracion de
revisiones criticas de investigaciones primarias, la
organizacion de actividades docentes y reuniones
cientificas especializadas en EBE y la difusion de
alertas bibliograficas, entre otras
(http://www.index-f.com/blog_oebe/).

Practicas basadas en la Evidencia (PBE): se
trata de la dimension mds pragmatica de la EBE,
que busca solucionar los problemas surgidos en la
practica clinica mediante la toma de decisiones
basadas en las mejores evidencias cientificas
disponibles. Alude pues a la fase de implementa-
cion de evidencias, que es por ahora la menos
desarrollada y por tanto la que precisa de una
mayor profundizacion para a clarificar el poten-
cial de la EBE para mejorar los resultados de
salud en los pacientes.

Pregunta PICOT: estructura para la elaboracion
de preguntas relacionadas con la practica clinica,
que van a ser respondidas mediante metodologia
EBE. La P identifica al paciente o poblacion, la I
a la intervencion habitual que se esta poniendo en
cuestion, la C a la intervencion alternativa con la
que se va a comparar la intervencion habitual, la
O (outcomes en inglés) se refiere a los resultados
que se quieren medir u observar, y por tltimo la T
alude al tiempo que se requiere para demostrar los
resultados clinicos.
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