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RESUMEN

Esta editorial proporciona a los profesionales de la salud una reflexion critica sobre la importancia de la practica basada en la evidencia,
asi como los desafios inherentes a su implementacion. Concluye, que la integracion exitosa de la evidencia cientifica en la atencion
clinica reclama un compromiso individual y colectivo asegurando una accion coordinada. La implementacion de guias de practica
basada en evidencia sirve como catalizador.

Palabras Clave:
Enfermeria; Practica Clinica Basada en la Evidencia; Guia de Practica Clinica; Ciencia de la
Implementacion; Inteligencia Artificial

Keywords:
Nursing; Evidence-Based Practice; Practice Guideline; Implementation Science; Artificial
Intelligence

Palavras-chave:
VIGILADA MINEDUCACION Enfermagem; Pratica Baseada em Evidéncias; Guia de Pratica Clinica; Ciéncia de Implementacao;
Inteligéncia artificial.

125


https://orcid.org/0000-0002-2499-9766
mailto:dgrinspun%40rnao.ca?subject=
https://doi.org/10.29375/01237047.4930 
https://doi.org/10.29375/01237047.4930

Med

U NARB | optimizando la Practica Clinica mediante la Integracién Rigurosa de la Evidencia Cientifica

Editorial

En un compromiso global por elevar la calidad de la
atencion en los servicios sanitarios, los gobiernos de
diversas latitudes han desplegado esfuerzos sustanciales
con el proposito de maximizar los resultados y contener
costos. No obstante, a pesar de las iniciativas dirigidas a
acelerar la integracion sistematica de la atencion clinica
basada en la mejor evidencia disponible, las persistentes
variaciones en la praxis clinica plantean un desafio
inmutable.

Un componente esencial para mitigar la variacion en
los resultados radica en la disponibilidad, aceptacion
y aplicacion consistente de la evidencia clinica en el
contexto asistencial, materializada en guias de practica
clinica y recomendaciones respaldadas por evidencia.
Existen ejemplos de estas elaboradas meticulosamente que
podemos encontrar en entidades como la Red Internacional
de Guias (GIN por sus siglas en inglés) y la Asociacion de
Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO por sus siglas
en inglés) en Canada, todas accesibles libremente.

Las Guias de Buenas Practicas (GBP) de la RNAO las
hemos compartido en editoriales y articulos anteriores de
MedUNAB, con varios mas en esta edicion y la proxima.
Estas GBP son parte del programa comprensivo lanzado
por la RNAO hace ya mas de dos décadas (1,2).

La practica basada en evidencia (PBE) engloba la
integracion de la experiencia clinica individual, la evidencia
de datos generados por la practica o evidencia del mundo
real, las preferencias y valores de los pacientes, junto con la
mejor evidencia disponible proveniente de investigaciones
sistematicas (3). Directrices o GBP robustas, como son
las de RNAO, también incorporan un analisis de costos
y beneficios. Estas guias, desarrolladas por paneles
de expertos y cimentadas en revisiones sistematicas,
abordan todas las consideraciones pertinentes para la
toma de decisiones clinicas, tales como riesgo, prondstico,
edad, valores del paciente y recursos institucionales,
manteniendo un equilibrio entre el beneficio y los riesgos
de una recomendacion (4). Costos para el sistema sanitario
o el paciente, en caso de ausencia de servicios universales,
también son un criterio importante. El proceso de
desarrollo y evaluacion de recomendaciones, fundamental
en la solidez de una guia, debe ser transparente y explicito.
El método GRADE (5) se destaca como el mas utilizado,
ofreciendo un enfoque sistematico y claro para evaluar la
calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones,
permitiendo categorizar la importancia de los resultados
para la toma de decisiones.

En Canada, la RNAO se destaca al difundir mas de 50 GBP
rigurosamente desarrolladas y respaldadas por evidencia
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solida, descargables de forma gratuita en su sitio web.
Las GBP de la RNAO son actualizadas cada 5 afios y
han sido adoptadas a nivel individual, organizacional y
gubernamental, extendiendo su impacto en la mejora de la
atencion clinica y sus resultados, asi como la satisfaccion
del paciente.

La PBE exige que los profesionales sanitarios identifiquen
las recomendaciones respaldadas por evidencia cientifica
de alta calidad y corroboradas con la evidencia del mundo
real proveniente de la experiencia practica. Cabe destacar
que el acceso a evidencia actualizada puede presentar
desafios, especialmente en entornos clinicos abrumados
por carga laboral, prioridades competidas, y acceso
limitado a bases de datos de revistas cientificas indexadas.
Por otro lado, la sobrecarga informativa y desinformacion
expandida cada vez mas a través de redes sociales
constituyen una realidad particularmente dificil para los
médicos, enfermeras y otros profesionales sanitarios en
centros de atencion saturados. Es por esto, que las GBP
desarrolladas con rigurosidad pueden servir para cerrar la
brecha entre la evidencia cientifica publicada y la toma de
decisiones clinicas (4).

El extraordinario crecimiento de directrices o guias basadas
en evidencia no esta exento de consecuencias no deseadas.
La variabilidad en el rigor y la formulacién de estas
directrices apunta a la necesidad de mejorar continuamente
el proceso de desarrollo y la base de investigacion
subyacente. En ocasiones, se encuentran directrices con
recomendaciones contradictorias, planteando dilemas y
potencialmente obstaculizando la calidad de la atencion
al paciente y los resultados. Esto subraya la necesidad
imperante de que los profesionales adquieran la habilidad
de evaluar criticamente estas herramientas para asegurar la
seleccion e implementacion de guias de alta calidad.

La adopcion efectiva de la practica basada en evidencia
demanda un enfoque holistico y colaborativo, involucrando
a profesionales clinicos diversos, administradores,
educadores, investigadores, responsables de politicas
sanitarias y pacientes. Es imperativo fomentar una
cultura de aprendizaje continuo y mejora en la atencion
donde investigacion, educacion, praxis clinica y politicas
sanitarias se entrelazan de manera armoniosa para lograr
resultados Optimos para los pacientes, organizaciones y
servicios de salud.

Asimismo, es primordial abordar las barreras que
obstaculizan la implementacion de la evidencia cientifica
en la praxis clinica, tales como la falta de acceso a
recursos actualizados, la resistencia al cambio y las
limitaciones temporales en entornos clinicos demandantes.
La capacitacion continua y el respaldo institucional se
convierten en elementos esenciales para facultar a los
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profesionales de la salud en la aplicacion efectiva de la
practica basada en evidencia. El rol de agentes de cambio
es un poderoso catalizador, especialmente cuando estos
vienen de las bases.

En el ambito de la implementacion, la RNAO lidera con su
programa de centros comprometidos con la excelencia en
cuidados Best Practice Spothlight Organizations (BPSO).
Contando con més de 1,500 BPSO, esta designacion formal
acredita que el compromiso del BPSO es de implementar
sistematicamente las guias de la RNAO con fidelidad. La
RNAO y sus BPSO anfitriones en diversos paises estan
comprometidos a acompaiiar y monitorear el progreso de
sus BPSO directos con el fin de apoyar aprendizaje rapido
y continuo.

Un componente central de los BPSO anfitriones es
impartir cuatro dias iniciales de entrenamiento de sus
BPSO directos y sus agentes de cambio o champions. Este
esta disefiado en base a la herramienta desarrolla por la
RNAO para liderar el cambio conocida internacionalmente
como Leading Change Toolkit. Respaldada por dos marcos
conceptuales complementarios: Conocimiento a Accion y
Movimiento Social de Accidon. El toolkit que prontamente
estara en espafiol se encuentra ya en forma libre en la
pagina web de RNAO y contiene herramientas y recursos
para facilitar la integracion de la evidencia en la practica
diaria, promoviendo un cambio sostenible y efectivo.

Alavanguardiadelas ciencias deimplementacion, laRNAO
también estd comprometida con desarrollar herramientas
de apoyo que agilizan la toma de decisiones clinicas y la
evaluacion. Las herramientas de decision clinica derivadas
de las GBP son senaladas como elementos destacados, con
aplicaciones disponibles en registros clinicos electronicos
que respaldan la toma de decisiones y la documentacion
en el punto de atencion. La RNAO, liderando estos
desarrollos, presenta sus Conjuntos de Ordenes de
Enfermeria, disefiados para integrarse de manera efectiva
en sistemas de informacion clinica utilizando terminologia
estandarizada basado en la Clasificacion Internacional para
la Practica de Enfermeria (CIPE). Ademas, las trayectorias
clinicas de RNAO Clinical Pathways, ya estan siendo
implementadas en todas las residencias a largo plazo de
Ontario, Canada.

Evaluar los resultados de intervenciones clinicas es
obligatorio en cualquier sistema sanitario. La RNAO
demuestra su compromiso activo en la evaluacion de
resultados mediante el innovador sistema de datos de
Indicadores de Calidad de Enfermeria para Informes
y Evaluacién (NQuIRE), lanzado en 2012 (4,6). Este
sistema, que es mandatorio para todos los BPSO, recoje
datos y produce reportes sobre indicadores sensibles a la
enfermeria, reflejando indicadores de estructura, proceso y
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resultados de la atencion derivados de la implementacion
de GBP.

Laexpansion exponencial del programa BPSO ha destacado
la necesidad de analizar datos de manera rapida y rigurosa.
La RNAO responde a este desafio lanzando una iniciativa
pionera de inteligencia artificial. Esta iniciativa tiene como
objetivo predecir las mejores practicas en diversas areas
clinicas y analizar patrones en la implementacion de sus
GBP en organizaciones de diferentes sectores sanitarios y
diversos paises, promoviendo asi un aprendizaje rapido y
una mejora continua.

Los modelos de inteligencia artificial y aprendizaje
automatico presentan una oportunidad significativa para
identificar indicadores comunes y especificos en diversos
temas clinicos, desde la reduccion de caidas y lesiones
hasta la mejora del manejo del dolor. La RNAO lidera
el camino al capturar y compartir detalles sobre como
la implementacion de GBP contribuye a mejorias en
resultados clinicos y del sistema. Por su lado, los BPSO,
al implementar inteligencia artificial y aprendizaje
automatico, pueden orientar sus esfuerzos y recursos de
implementacion basandose en las recomendaciones e
intervenciones basadas en evidencia mas impactantes, lo
que permite un uso eficiente y efectivo de los recursos y
un avance Optimo de la atencion clinica y los resultados
de salud.

Los resultados de esta iniciativa son impactantes,
demostrando mejoras tanto en la recepcion y adherencia
al programa RNAO BPSO, como también en resultados
clinicos tangibles. Esta evolucion positiva se refleja en
instituciones de salud en todo el mundo, destacando la
creciente cultura organizacional de atencion basada en
la evidencia. En los afios venideros anticipamos avances
transformadores en la forma en que abordamos la atencion
sanitaria, y en este contexto, la RNAO y los BPSO de todo
el mundo emergen como lideres indiscutibles.

En resumen, la disponibilidad de guias de practica
basadas en evidencia representa un avance significativo
en la mejora de la atencion clinica y los resultados del
paciente. Sin embargo, la variabilidad persistente en la
practica clinica indica la necesidad de un enfoque continuo
coherente y sistematico para el desarrollo, implementacion
y evaluacion de estas guias. La colaboracion global,
liderada por organizaciones como la RNAO, demuestra
que es posible lograr un impacto positivo y sostenible en la
atencion clinica mediante la adopcion de practicas basadas
en la evidencia. Les invito a redoblar estos esfuerzos, junto
con la innovacion constante en métodos de desarrollo,
implementacion y evaluacion, para avanzar una atencion
clinica mas uniforme, eficiente y centrada en la persona,
su familia y las comunidades donde vivimos y trabajamos.
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