Centro Brasilerio para el Cuidado de la Salud Basado en Evidencias: Cen-
tro Afiliado al Instituto Joanna Briggs

Alan Pearson’, Cassia Baldini Soares?

La idea de tomar decisiones basadas en evidencia cientifica no constituye una innovacion per se. Analizando
retrospectivamente el cuidado de la salud, se puede concluir en que las decisiones de salud han sido orientadas histo-
ricamente por una considerable lista de evidencia proveniente de diversas fuentes, tales como: conocimiento cientifico
producido en estudios disefiados con rigor metodologico, combinacién de la expresion de la experiencia personal o
profesional; discusiones con el equipo de salud, en especial acerca de casos inusuales; opiniones de colegas y/o ex-
pertos, publicadas por los medios o efectuadas en eventos enfocando el tépico; percepcion de pacientes y trabajadores
que han experimentado la problematica del tépico. Todo esto esta condicionado a los recursos disponibles y, por lo
tanto, no siempre sigue la légica de basar decisiones en la mejor evidencia a disposicion.

Con base en la teoria de que el proceso salud-enfermedad se explica en gran medida socialmente, por lo cual sus
expresiones involucran las estructuras y dinamicas sociales, es posible afirmar que encontrar evidencias para acciones
en salud debe envolver ir mas alla de la busqueda de respuestas tnicamente para ensayos clinicos disefiados para
minimizar el sesgo. Sostenemos que la evidencia para el cuidado de la salud puede tener legitimamente fuentes a
partir de varios tipos de estudios —incluyendo la opinion de los expertos cuando ella representa la mejor evidencia dis-
ponible —. Las experiencias y sentimientos de aquellos que padecen los efectos de un problema de salud son fuentes
de evidencia —y tales opiniones son frecuentemente captadas por los estudios cualitativos—.

El area de enfermeria colabora con la construccion de conocimiento en salud derivado de diferentes escuelas
epistemolégicas de pensamiento, y especialmente innova en desarrollar conocimiento dialéctico para responder a la
dimension social y relacional del cuidado. Los hallazgos a partir de estudios de investigacion con disefios metodol6gi-
cos que se corresponden con varias escuelas de produccién de conocimientos revelan diferentes aspectos sobre un
topico en el cuidado de la salud; se integran y articulan diferentes interpretaciones sobre un tépico en cuestion y de
ese modo buscan generar una amplia gama de evidencia a través de la utilizacién de disefios cuantitativos, disefios
cualitativos y métodos mixtos. Pearson expresoé que ...los profesionales de salud consideran a la evidencia mas amplia
que la evidencia de la efectividad de informar sobre su practica diaria®. Pearson y otros autores® argumentan que
los profesionales de salud

... estan interesados en la evidencia de la viabilidad, pertinencia, significatividad y/o eficacia (FAME):

Evidencia de viabilidad — el grado en el cual una actividad es practica y factible. La viabilidad clinica trata sobre si una
actividad o intervencion es o no fisica, cultural o financieramente factible o posible en un contexto predeterminado.

Evidencia de pertinencia — el grado en el cual una intervencion o actividad encaja o es apta en una situacion. La
pertinencia clinica se refiere a como una actividad o intervencién se relaciona al contexto donde se brinda el cuidado.

Evidencia de significatividad — como una intervencion o actividad es positivamente experimentada por el paciente.
Significatividad se refiere a la experiencia personal, las opiniones, valores, pensamientos, creencias e interpretacio-
nes de los pacientes o clientes.

Evidencia de eficacia — el grado en que una intervencion, cuando se realiza apropiadamente, logra el efecto desea-
do. Eficacia clinica es la relacion entre la intervencion y los resultados clinicos o de salud®?.

Aunque la enfermeria tiene un creciente perfil de investigacion y existe una remarcable superacion en ésta area, ha
sido ampliamente reconocido que hay escasa inversion en estudiar como implementar los hallazgos de la investigacion
en las politicas y la practica®®. En los Estados Unidos se ha observado que mientras que el ptblico en general podria
suponer que los resultados de la investigacion cientifica son rapidamente utilizados en los servicios de salud, existe
en la realidad una considerable brecha temporal entre la produccion y la difusion del conocimiento, y su adopcién por
parte de los servicios de salud®.

Pueden realizarse muchas criticas al hecho de tomar a la evidencia como Unica base para la toma de decisiones
en salud, y compartimos varias de ellas. Concordamos con la vision de que la evidencia construida a partir de estudios
cientificos no deberia convertirse en una camisa de fuerza para el trabajador; mas bien, la evidencia deberia, desde
nuestro punto de vista, apoyar la toma de decisiones proporcionando conocimiento producido por la ciencia. Los efectos
de la division técnica y social del trabajo en los cuidados de salud no seran probablemente solucionados mediante
la utilizacion de la evidencia en la practica, pero ésta puede constituir una herramienta para difundir conocimiento y
generar discusiones entre trabajadores de la salud, que son quienes estan capacitados para mejorarla.

Cuando esta bien construida, con clara combinacion de estudios cientificos; bien traducida, basada en teorias que
sustentan las acciones y procesos recomendados como mejor practica; y bien implementada, utilizando modos que
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resultan apropiados ante diferentes situaciones, realidades y contextos; la evidencia puede apoyar al trabajador en salud
en la toma de decisiones. Muchos trabajadores estan ocupados, condicionados al seguimiento de rutinas, y cuentan
con escasas posibilidades de investigar acerca de su practica o de adentrarse en el estudio de los descubrimientos
cientificos, y a menudo se sienten desafiados por las decisiones que toman en su trabajo.

El Instituto Joanna Briggs (o JBI, como se lo conoce internacionalmente) tiene como objetivo apoyar la sintesis de
evidencia derivada de las distintas fuentes de produccion de conocimiento. También realiza esfuerzos por promover
y facilitar la transferencia de dicha evidencia a las practicas de salud, y de proveer recursos para colaborar en la im-
plementacion de la evidencia de un modo sistematico y monitoreado®.

El Instituto se enfocé inicialmente en asuntos de enfermeria, pero gradualmente se convirtié en recurso para la
mayoria de los profesionales de la salud y disefiadores de politicas/planificadores de servicios que desean acceder
y utilizar la mejor evidencia posible al momento de la toma de decisiones, para conocer las necesidades de salud en
diferentes dimensiones®.

El JBI es una organizacién internacional de investigacion y desarrollo, especializado en la formacién y entrenamiento
de investigadores y trabajadores de la salud para combinar e implementar mejores practicas en salud, o practicas
basadas en la evidencia®. El Centro Brasilefio para el Cuidado de Salud Basado en Evidencias: Un Centro Afiliado al
Instituto Joanna Briggs (CCJBI — Brasil) es la primera entidad colaboradora en Brasil y América Latina®.

Ubicado en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sdo Paulo, el CCJBI-Brasil se dedica a variadas activi-
dades, en particular entrenamiento, ofreciendo anualmente a profesores y estudiantes graduados el Comprehensive
Systematic Review Training. Este curso certifica a los participantes para registrar protocolos de revision sistematica
en el JBI. Con él, los revisores pueden acceder a métodos estandarizados, a través de software, para llevar a cabo
revisiones sistematicas de evidencia cuantitativa, cualitativa, textual y econémica’™.

El CCJBI-Brasil entiende que las revisiones sistematicas, asi como el entrenamiento para desarrollarlas, consti-
tuyen el foco de su trabajo en esta etapa de implementacion del centro en Brasil, pero también reconoce el desafio de
iniciar el desarrollo de actividades relacionadas a la transferencia e implementacion de evidencia en los hospitales y
unidades primarias de cuidados de salud vinculadas a la ensefianza de la Universidad y a sus actividades de extension
e investigacion. El centro invita a todos a discutir el rol de la evidencia en el cuidado de la salud, sus limitaciones y
desafios para mejorar su control por parte del trabajador en su proceso de labores y en el proceso de la produccién
de salud como un todo.
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