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RESUMEN

La practica enfermera basada en la evidencia trata de la aplicacién, en cualquier &mbito pro-
fesional, de decisiones fundamentadas en las mejores pruebas cientificas disponibles. La
actuacion acorde a la mejor evidencia es una exigencia social, valida para toda conducta
humana y es un componente ético esencial en cualquier profesion.

Se presentan los elementos de la evidencia cientifica, se describen los pasos a seguir en su
aplicacién y, finalmente, se analizan las razones que justifican su implementacién en la préc-
tica enfermera.

The Scientific Evidence: A Strategy for Nursing
Practice

SUMMARY

As in any professional field, nursing practice based on evidence deals with the application of
decisions based on the best available scientific testing data. Carrying out one's professional
obligations in accordance with the best evidence is a demand society requires which is valid for
all human behavior and is an essential ethical component in any profession.

In this article, the elements of scientific evidence are presented; the steps to follow in the
application of this evidence are described; and lastly, there is an analysis of the reasons which
justify the implementation of these steps in nursing practice.

La evidencia cientl’ﬁca la consiguiente provisionalidad de sus

conclusiones se entenderd la incerti-
dumbre que acompaiia toda de-
cisién [1-3] y se evitard la «dictadura»
de la evidencia.

No obstante, ni la variabilidad [4] ni
la incertidumbre del saber cientifico,
pueden justificar actuaciones guiadas
por la intuicién, el presentimiento o la
tradicion.

En todo caso, serfa inadmisible o
antiético que el profesional enfermero
o médico priorizara, al aplicar cuidados
o tratamientos, la corazonada sobre la
ciencia [5].

Es obvio que, como pacientes y ante
varias opciones terapéuticas, prefiramos
aquella que ha sido ensayada con éxito
en un gran nimero de personas elegidas
al azar y en circunstancias similares a la
propia, mientras que descartarfamos

- i T p opciones derivadas de la experiencia,
Enfermerfa do Salud Piblica, Matemo Infantl y  Siémpre limitada, o de la opinién posi-
Salud Mental. E.U.E. Universidad de Barcelona. blemente sesgada del profesional [6, 7].
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La evidencia proviene de la certeza
que proporcionan las pruebas cientifi-
cas obtenidas a través de la investiga-
cién que cumple determinadas exigen-
cias metodoldgicas.

Se trata de una evidencia dindmica
que sigue un camino paralelo a la
adquisicion, aplicaciéon y evaluacién
del conocimiento. Es el cardcter dind-
mico del saber el que confiere flexibili-
dad y, paraddjicamente, variabilidad a
la propia evidencia: lo que hoy es evi-
dente (porque se basa en pruebas refu-
tables) puede que mafiana sea rechaza-
do por falso.

Si se tiene en cuenta la variabilidad
de los fendmenos bioldgicos, el cardc-
ter refutable de las pruebas cientificas y
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La evidencia proviene de la certeza que
proporcionan las pruebas cientificas
obtenidas a través de la investigacion
que cumple determinadas exigencias

metodologicas

Pero como pacientes o clientes tam-
bién querriamos estar bien informados
y que nuestras preferencias y necesida-
des fueran escuchadas ya que, en defi-
nitiva, somos los receptores de la actua-
cidn sanitaria.

Por otra parte, los servicios sanitarios
siempre estan sometidos a limitaciones
presupuestarias y, al final, la realidad
obliga a ceiiirse a los recursos disponi-
bles, sean ptiblicos o privados. La prac-
tica enfermera, y de modo general, la
atencion sanitaria basada en la eviden-
cia queda configurada al menos por
cuatro componentes: la investigacion,
a ser posible la basada en ensayos clini-
cos aleatorios; la experiencia del pro-
veedor en el uso de la intervencion indi-
cada; las preferencias y valores de los
usuarios y, naturalmente, los recur-
sos sanitarios y sociales disponibles
[8-12].

La enfermeria basada en la evidencia
(EBE) enfoca la prdctica enfermera
desde la 6ptica de un profesional cono-
cedor y consciente de los estudios rele-
vantes que apoyan su actividad clinica
o gestora [10, 13, 14].

La EBE también se conceptualiza
como el proceso sistemdtico de bus-
queda, valoracién y aplicacién de la
investigacién mds actual para la toma
de decisiones.

A partir de esta formulacion es posi-
ble preguntarse si existe mds de una
evidencia, y en caso afirmativo, jcudl es
la mejor evidencia?

Un andlisis exhaustivo de la literatura
muestra que al valorar la eficacia, la
aceptacion o las consecuencias adver-
sas de una intervencion, los resultados
pueden ser discrepantes [4].

En cuanto a la experiencia de los pro-
fesionales, puede ser muy variada. Esta
experiencia se inicia durante el proceso
de ensenanza-aprendizaje del pregra-
do, discurre por la formacién continua-
day de postgrado; y se renueva junto a
los profesionales con quienes compar-
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timos la atencién a los individuos y a la
comunidad.

Pero la actuacion sanitaria no puede
ser ajena a las necesidades percibidas,
ni a la demanda, ni a las opiniones del
receptor. El usuario también tiene sus
conocimientos, su propia experiencia o
la de algin miembro de su entorno. En
consecuencia, el paciente plantea sus
exigencias, mds o menos informadas, y
puede decidir adherirse o rechazar la
intervencion aconsejada. Tanto si
intentamos convencerle de que tal
actuaciéon es la mejor o intentamos
disuadirle en tal practica o hdbito,
conocer sus sentimientos y opiniones
es primordial [15].

A la controversia que puede generar
la disparidad de los resultados de la
investigacién, la experiencia profesio-
nal y la motivacién del paciente, se
suma la de los recursos limitados por
antonomasia. En realidad, los recursos
existen; el verdadero problema deriva
de los criterios que preceden su reparto
y en como priorizar los criterios distri-
butivos [16, 17].

Con todos estos ingredientes la con-
troversia relativa a la mejor evidencia
estd servida, pero, ;cudl es la mejor evi-
dencia? Volvamos al paciente, cliente o
usuario del sistema de salud. Es légico
pensar que €l o ella, deseen la interven-
cién avalada por la investigacién rele-
vante, valida y fiable, premisas que
deben reunir todos los disefios, es decir
las estrategias utilizadas en la investiga-
cion.

Por otra parte, las preguntas y el obje-
tivo de la investigacion marcan el
diseno; ésta es una cuestion importan-
te porque hay preguntas que, por su
naturaleza, no pueden ser analizadas
con ensayos clinicos aleatorios (ECAs)
que se anuncian como el ideal de la evi-
dencia cientifica [18, 19].

Por ejemplo, si queremos analizar la
relacion entre la pérdida de un familiar
y la posterior aparicién de determina-

das patologias, o si deseamos identifi-
car las causas de incumplimiento o la
falta de registros de enfermeria, los
ECAs tienen dificil cabida. En cambio,
si se trata de escoger entre varias inter-
venciones posibles y siempre que no
existan problemas éticos o logisticos
que dificulten o impidan su realizacion,
los ECAs son los disefios de eleccion.

Algunos autores [20] defienden que
los registros sistemdticos de las obser-
vaciones y prdcticas enfermeras po-
drian ser, en muchos casos, un comple-
mento o incluso una alternativa mds
rdpida y menos costosa que los ECAs;
en todo caso, es obvio que estos regis-
tros constituyen un paso previo para
decidir el ensayo a realizar.

M AT

a seguir en la practica
enfermera
basada en la evidencia

Después de asumir que la pregunta a
responder es esencial en la busqueda
de la evidencia, se deben seguir una
serie de pasos [10-12, 21].

La primera etapa consiste en formu-
lar una pregunta bien estructurada en
la que habitualmente se cuestiona,
scudl es la préctica 6ptima? o ;por qué
una actuacién o préctica se realiza de
una determinada forma? [5].

Las preguntas se aplican a situacio-
nes clinicas o de gestién sanitaria, y
deben incluir tres elementos: la situa-
cién, la intervencion (habitual y la
alternativa) y los resultados esperados.

La situacién se refiere al paciente,
que puede ser un solo individuo o un
grupo de personas con una misma con-
dicién clinica (hipertensos) o demogra-

[26]
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Hay preguntas que, por su naturaleza, no
pueden se analizadas con ensayos clinicos

aleatorios

fica (adolescentes). También se puede
considerar un aspecto relativo a la
administracion.de cuidados o vincula-
do a la organizacién de los servicios de
salud (22, 23].

La intervencién consiste en la apli-
cacion de una medida preventiva,
diagndstica, terapéutica u organizativa.
Habitualmente se comparan, al menos,
dos intervenciones: la habitual o con-
vencional en relacién a una alternativa.

El resultado deseado es el otro ele-
mento de la pregunta bien estructu-
rada.

Los términos de la pregunta se con-
vierten en las palabras clave de la buis-
queda bibliogréfica; en consecuencia,
el tiempo invertido en la elaboracién de
una pregunta agiliza la segunda fase de
la EBE.

La bisqueda bibliogrifica es la
segunda etapa de la practica basada en
la evidencia y permite identificar la evi-
dencia obtenida en estudios anteriores.

Los profesionales de la salud han de
afrontar el reto que supone actualizar
sus conocimientos en base a una infor-
macion en rapido crecimiento y cons-
tante cambio. Se trata de localizar los
estudios existentes y, a continuacion,
evaluar la calidad de sus resultados, a
veces contradictorios.

Para enfermeria, una gran parte de
informacion puede encontrarse en
cinco fuentes principales: las revistas
cientificas, las bases bibliograficas,
Internet, fuentes especificas de la evi-
dencia y los libros de texto [24, 25].

Las revistas cientificas o publicacio-
nes periédicas proporcionan un foro
donde compartir conocimientos y
experiencias, pero sobre todo ofrecen la
investigacion de vanguardia.

Al seleccionar qué revistas leer o a
cudles suscribirse se deben valorar fac-
tores como: la existencia de un sistema

de revisores, el @mbito o alcance de la
publicacién (local, nacional o interna-
cional) y la inclusién de articulos origi-
nales y de revision sistematica.

No obstante, los articulos publicados
pueden presentar errores metodologi-
cos que han escapado a los revisores;
ademds no estdn exentos de sesgos de
publicacion provenientes de los auto-
res (silenciar los resultados negativos) y
de los editores (prefieren publicar estu-
dios con resultados positivos) [26].

Una situaciéon frustrante para el
investigador es la ausencia de respues-
ta a su pregunta concreta; esto ocurre
porque las revistas suelen cubrir temas
amplios, que analizan de modo gene-
ral. Para responder a preguntas especi-
ficas es mejor recurrir a bases biblio-
graficas como Medline, CINAHL,
Healthstar o Embase [27].

Empleando el lenguaje de interroga-
cién correcto podemos obtener resulta-
dos 6ptimos. Las bases incluyen las
referencias bibliograficas completas, y
en ocasiones los resimenes, que per-
miten localizar los documentos prima-
rios publicados en revistas.

Como palabras clave es posible
emplear los términos (text words) (utili-
zados por los propios autores en el titu-
lo o en los resimenes; o bien, los des-
criptores incluidos en el Tesauro (dic-
cionario controlado de términos), que
son los asignados por los documenta-
listas al indexar los articulos en la base
bibliogréfica [28].

Cada estrategia tiene ventajas y limi-
taciones: buscar con los fextwords es
recomendable cuando se trata de un
tema nuevo 0 Con pocos sindnimos;
mientras que buscar con los descripto-
res del Tesauro, es mejor cuando se
trata de aspectos bien conocidos y que
admiten varios términos o denomina-
ciones. Otra fuente de informacion

La actuacion sanitaria no puede ser ajena a
IQS necesidades percibidas, ni a la demanda,
ni a las opiniones del receptor

[27]
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para profesionales y pacientes la ofrece
Internet (24, 25].

Se trata de un recurso Util si se cono-
cen sus limitaciones, siendo la mas
notable la ausencia de un «control de
calidad» que garantice la validez y fiabi-
lidad de su creciente y variable volu-
men de informacion.

Otro recurso para la bisqueda de evi-
dencia la proporcionan las que podria-
mos llamar fuentes especificas de la
evidencia. En esencia se trata de revis-
tas y de bases de datos que incluyen
documentos sometidos a una revision
sistemdtica y posterior valoracién cri-
tica.

Hasta la fecha las revistas basadas en
la evidencia son: ACP journal Club
(1991), Evidence Based Medicine (1995),
Evidence Based Nursing (1997), Eviden-
ce Based Mental Health (1997), Evidence
Based Cardiologie (1997), Evidence
Based Health Policy and Management
(1997) y Atencion Primaria Basadaenla
Evidencia (1997) (Buenos Aires).

Todas estas publicaciones ofrecen el
resumen estructurado de un articulo
original o de revisién y su rigor meto-
dolégico ha sido analizado por un
experto que comenta brevemente los
resultados del articulo a la luz de la
préctica clinica o gestora. El resumen
de cada documento y su correspon-
diente comentario, ocupan una pagina
en cada una de las mencionadas revis-
tas. Las ventajas de estas publicaciones
son que sélo incluyen los estudios de
méxima calidad y que la informacion
clave se presenta de forma concisa.
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A partir de las revistas basadas en la
evidencia y otras publicaciones de
prestigio, se ha elaborado Best
Evidence, una base electrénica en per-
manente expansion [29].

Otra base bibliografica de mdximo
interés es la Biblioteca Cochrane ela-
borada por la Colaboracién Cochrane
[30, 31]. Se trata de una red internacio-
nal cuyo cometido es preparar, mante-
ner y diseminar revisiones sistemdticas
sobre los efectos de la atencion sanita-
ria.

La Biblioteca Cochrane se edita en
CD-ROM, se actualiza trimestralmente
y se puede obtener por Internet.

Entre las principales limitaciones de
la Biblioteca destacan: su escaso fondo,
las dificultades en su manejo y su poca
disponibilidad en las bibliotecas publi-
cas. Inconvenientes que irdn desapare-
ciendo y sobre los que prima la calidad
y constante actualizaciéon de su conte-
nido.

Finalmente, los libros de texto tam-
bién proporcionan informacién util
para la practica basada en la evidencia.
Pero los libros satisfacen sobre todo
necesidades de informacién sobre
cuestiones mds estables 0 menos cam-
biantes (anatomia, fisiologia, sintomas
y signos de las enfermedades). Se debe
recordar que, entre la preparacién y
comercializacion de la mayoria de
libros, suelen transcurrir al menos dos
anos.

La tercera fase en la EBE corresponde
a la valoracién critica de la informa-
cién obtenida.

Es obvio que sila pregunta encuentra
respuesta en las fuentes especificas de
la evidencia (revistas y bases de datos),
nos ahorraremos el esfuerzo que supo-
ne la identificacion y valoracion critica
del ingente ntimero de documentos
primarios.

No obstante, conocer los criterios

generales que permiten valorar la vali-

dez y aplicabilidad de la investigacion
publicada es la obligacién de cualquier
profesional competente. Para la valora-
cién critica son de singular utilidad las
Guias para Usuarios de la Literatura
Médica [32-34], elaboradas y actualiza-
das por la Universidad de McMaster
(Hamilton, Canadd) y traducidas a mas
de diez idiomas.

Existe una gufa especifica para anali-
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La identificacion de la mejor evidencia
disponible requiere habilidad en el uso de
las fuentes de informacion, de manera
notoria las revistas y las bases especificas

zar la calidad metodolégica de cada
tipo de estudio. Las Guifas proponen
criterios para juzgar articulos sobre:
cuidados, tratamientos, diagnéstico,
etiologia, efectos nocivos, calidad de
vida, revision critica, economia, calidad
de procesos, investigacion cualitativa,
etc. En esencia las Guias se estructuran
en base a una serie de preguntas sobre
validez vy fiabilidad del articulo, rele-
vancia de los resultados y aplicabilidad
ala situacion particular (21, 34].

Recientemente se ha insistido en la
necesidad de elaborar y saber evaluar
los articulos de revision sistemdtica
(tarea que realizan los revisores y edito-
res de la Colaboracion Cochrane) por-
que son los estudios que, mediante el
metaandlisis, integran los resultados de
varias investigaciones independientes
[35]. Cuando sobre un mismo proble-
ma se dispone de multiples estudios, se
impone el uso de escalas que los jerar-
quicen de acuerdo al distinto grado de
evidencia que aporta cada uno de ellos
(36].

El ensayo clinico aleatorio es el
disefio que, por su estrategia, ofrece
mayores garantias de que una interven-
cion es la responsable de un determi-
nado efecto. Las bases de dicha estrate-
gia consisten en: asignacion aleatoria
de los participantes a los grupos control
y experimental; cardcter longitudinal y
prospectivo del estudio; control de las
variables extranas o de confusién que
podrian alterar la respuesta; y por tlti-
mo, poder estadistico que garantiza
que se podran detectar las minimas
diferencias consideradas como rele-
vantes [7].

La calidad o rigor cientifico es otro
aspecto que valoran las escalas de la
evidencia. En ese sentido, un ensayo
clinico con errores en su disefio puede
ser rechazado y un disefo de cohortes
con alta calidad metodolégica, recibir
mayor crédito [37].

En la siguiente fase de la EBE se apli-

de la evidencia

ca la intervencion acorde - la mejor
evidencia encontrada; se trata de trans-
ferir 1a evidencia de la investigacién a la
decision clinica o de gestion.

El instrumento por excelencia en la
aplicacién de la evidencia cientifica
estd representado por las Guias para la
Prictica Clinica que son diferentes a
los protocolos basados en el consenso
(38].

Las Guias son formulaciones desa-
rrolladas sistemdticamente para ayudar
al clinico o al gestor en la toma de deci-
siones sobre los cuidados apro-
piados para situaciones especificas [39-
41].

Sus objetivos son: hacer la préctica
clinica explicita y accesible; proporcio-
nar indicadores para evaluar el ejerci-
cio profesional; delimitar las responsa-
bilidades de los miembros del equipo;
informar a pacientes y profesionales
sobre la mejor y mds actual prdctica cli-
nica; mejorar el coste-efectividad de los
servicios sanitarios.

Entre las criticas que han recibido las
Guias destacan: el posible sesgo intro-
ducido por los autores y supuestos
expertos; la estandarizacion de la aten-
cién que reciben los pacientes; el efecto
disuasorio frente a algunas précticas
innovadoras o heterodoxas; el marco
legal que dictamina al profesional qué
deberia haber hecho en determinada
circunstancia; la infravaloracién de las
necesidades locales y particulares con-
dicionadas por los propios recursos o
ambitos de actuacién en que las Guias
son empleadas [42].

Las criticas recibidas por las Guias no
eximen de su conocimiento; ademads,
estos documentos también pueden ser
valorados con una guia para usuarios
de este tipo de literatura. La probabili-
dad de que las Guias para la Préctica
Clinica mejoren el proceso de atencion
a los resultados obtenidos depende del
modo y del lugar donde se desarrollan,
de la estrategia que acompaifia su difu-

(28]
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sion, y del mecanismo de implementa-
cién [43].

Se ha demostrado que las Gufas mds
efectivas son las elaboradas localmente
por los profesionales que las utilizaran,
las introducidas como parte de su for-
macién académica y las empleadas de
forma inmediata cuando el paciente
acude al sistema sanitario [6,7].

La aplicacién de una medida preven-
tiva o terapéutica, segin recomenda-
ciones de la Guia correspondiente,
debe contar con el juicio critico y la
experiencia del profesional y natural-
mente la aceptacion del usuario.

La ultima fase de la EBE consiste en
la evaluacién de la evolucién clinica
del paciente; teniendo en cuenta los
aspectos econémicos y, de modo gene-
ral, la repercusion de la intervencion en
el sistema sanitario y social [44].

Actualmente existen trabajos que
analizan el impacto de la aplicacién de
las guias, y otros que evaltan el desa-
rrollo académico y profesional de estu-
diantes de medicina que han sido for-
mados en el nuevo paradigma.

que justifican la
aplicacion en la practica
enfermera de una
atencion basada en la
evidencia

Las mds importantes son:

Favorece la incorporacién de los
resultados de la investigacion ala
préctica profesional

La EBE prima la prestacién y admi-
nistracién de cuidados acordes a los

resultados obtenidos en investiga-
ciones de mdximo rigor cientifico y
reduce la funcién de la opinién y la tra-
dicién, cuestion clave en el aumento de
la eficacia en la atencion sanitaria (10,
45].

Sin embargo, la experiencia profesio-
nal es el factor crucial que diferencia la
préctica basada en la evidencia de un
libro de cocina o del uso irracional de
las Guias para la Practica Clinica [46].

Agiliza la actualizacién
de los conocimientos

La EBE obliga a una constante revi-
sién del saber adquirido en el pasado.
En ciencias de la salud la informacion
se produce y renueva rapidamente y
serfa inadmisible que el profesional
perpetuara el uso de procedimientos,
técnicas o cuidados ya obsoletos y cada
vez mas alejados de los hallazgos mds
recientes. En realidad, no serfa ético
obviar los cuidados éptimos por igno-
rancia o desconocimiento de alternati-
vas que han demostrado mayor eficacia
[43].

La formacion en el paradigma de la
EBE pasa por la renovacion de las estra-
tegias tradicionalmente empleadas por
los docentes; se prima el proceso de
adquisicién de conocimientos sobre el
actimulo de informacién ([21,47,48].
Para los actuales profesionales, los
talleres sobre «Cémo basar la practica
clinica en la evidencia», se perfilan
como el método mas eficaz en el cam-
bio de actitudes y conductas [28,49].

Optimiza la administracién
de recursos

La EBE ayuda a los proveedores de ser-
vicios sanitarios a maximizar su gestion
econémica; y al fundamentar las accio-
nes en datos objetivos, permite evaluar
la efectividad de su actuacién [16]. La
medida de la efectividad supone la con-

textualizacion del efecto evaluado en
condiciones experimentales, lo cual
implica tener en cuenta el coste de la
accion y, de forma especifica, el andlisis
econémico comparando las distintas
alternativas disponibles [50].

Ademads, se valoran la idoneidad o
adecuacion, la equidad y los impactos
social, legal y ético de la integracién de
la evidencia en la provisién de cuidados
[51, 52].

Fomenta la formacién continuada
de los profesionales de la salud

La EBE es un proceso de aprendizaje
autodirigido que se inicia en la forma-
cién de pregrado y continta a lo largo
de toda la vida profesional [53, 54].

La formacién académica sobre la que
se vertebra la EBE es: la epidemiologia
clinica, la bioestadistica, las técnicas
documentales y los andlisis cualitativo
y econémico [6]. Por consiguiente, se
necesitan ciertos recursos para su
aprendizaje: tiempo de formacién e
inversién en infraestructura (ordena-
dores, suscripciones a bases bibliogra-
ficas y revistas basadas en la evidencia).

Promueve el encuentro
de profesionales de distintas
disciplinas y grados de experiencia
y conocimientos

La atenci6n sanitaria basada en la
evidencia s6lo puede alcanzar el éxito si
se desarrolla con la aquiescencia de
todos los profesionales que integran los
equipos de salud. Estos profesionales
son los responsables de elaborar las
Guias para la Préctica Clinica y de asu-
mir su aplicacién y evaluacion. La préc-
tica de la EBE acerca a los profesionales
veteranos con los propios estudiantes
de enfermeria para lograr una meta
comtn: dar la mejor respuesta a los
interrogantes que plantea el ejercicio
de la profesion.

Las evidencias disponibles en la actualidad
son de limitado valor para enfermeria,
disciplina en la que es necesario ampliar

y mejorar la investigacion exploratoria,
siendo ésta la primera etapa para impulsar
estudios generadores de evidencia

Ll
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La evaluacion de los resultados de la
EBE no es fdcil. Por otra parte, es posible
que al querer aplicar la mejor evidencia
para la solucién de un problema no se
encuentre suficiente investigacion (55,
56]. Esta situaciéon puede favorecer la
identificacion de nuevas dreas que
requieran estudios, cuya planificacion y
realizacion puede acercar a profesiona-
les de distintas disciplinas y ambitos.

Los profesionales de la salud parecen
estar de acuerdo en que las decisiones
clinicas y de gestion deben basarse en la
mejor evidencia cientifica disponible.

La practica de la EBE comprende
cinco fases siendo la pregunta sobre el
problema un aspecto fundamental ya
que convierte las situaciones y proble-
mas de la prictica en el eje de la bus-
queda de la evidencia.

La identificacién de la mejor eviden-
cia disponible requiere habilidad en el
uso de las fuentes de informacion, de
manera notoria las revistas y las bases
especificas de la evidencia. La valora-
cion de la evidencia exige de una base
metodoldgica, epidemioldgica y bioes-
tadistica que permita aplicar las escalas
que jerarquizan la evidencia generada
por multiples investigaciones en la
atencion sanitaria de individuos o
poblaciones.

Las Guias para la Practica Clinica son
herramientas utiles cuyas recomenda-
ciones incorporan la mejor evidencia
disponible y uniformizan la variabili-
dad de las précticas.

Se debe evaluar el rendimiento de la
préctica basada en la evidencia tenien-
do presente que el criterio fundamental
es la evolucion del estado de salud del
paciente.
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Las evidencias disponibles en la
actualidad son de limitado valor para
enfermerfa, disciplina en la que es
necesario ampliar y mejorar la investi-
gacion exploratoria, siendo ésta la pri-
mera etapa para impulsar estudios
generadores de evidencia.
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