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EDITORIAL

¢ Te animas al desafio? Estrategias para la
iImplementacion sistematica de la practica
basada en la evidencia en el ambito de la salud
dentro del complejo contexto de Latinoamérica

[Ready for the challenge? Strategies for the systematic
implementation of evidence-based practice in healthcare
within the complex context of Latin America]

Vanesa Bochkezanian'

La practica basada en la evidencia (PBE) se define
como el uso concienzudo, explicito y juicioso de la me-
jor evidencia disponible para la toma de decisiones en la
atencién de pacientes. Este importante modelo de toma
de decisiones consta de cinco pasos basicos que deben
seguirse para lograr la aplicacién de sus principios con
éxito: 1) formulacién de una pregunta clinica, 2) bus-
queda eficiente en bases de datos para responder a la
pregunta clinica, 3) evaluacién critica de la validez de la
evidencia, 4) aplicacion de los hallazgos de la evidencia
en la practica clinica y 5) evaluacién de los efectos de
dicha aplicacion.?

A pesar de los esfuerzos a nivel mundial en el uso de
la PBE en la practica clinica, solo el 60 % esta alineada
con la PBE, y se necesitan entre quince y diecisiete afios
en promedio para cerrar la brecha entre la evidencia y
su implementacion. Esta cifra es alarmante, ya que es
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necesario y urgente acelerar los procesos para que la
evidencia se traslade a la practica y mejore la calidad de
atencién al paciente. Una forma eficaz de acelerar este
proceso es la emergente aplicacion sistematica y prag-
matica de teorias de la implementacién en la practica
clinica.®¥

No obstante, varios factores pueden dificultar la
implementacién en el ambito clinico: el entorno y el
soporte para aplicar la PBE, la facilidad de acceso a la
evidencia —incluido el costo—, las caracteristicas per-
sonales del clinico y el proceso mediante el cual se in-
tenta aplicar el cambio para la alineacién de la practica
clinica con la PBE.®*>% Para que kinesi6logos y otros
profesionales de la salud en Latinoamérica apliquen la
PBE, también se citan como obstaculos la escasez de
tiempo, las dificultades para interpretar datos estadisticos
y comprender el idioma inglés, la falta de apoyo insti-
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tucional, el desinterés y la escasa aplicabilidad de los ha-
llazgos de investigacion en sus propios pacientes.” %%

En Argentina, las tres principales barreras identifi-
cadas entre fisioterapeutas para acceder a la PBE in-
cluyeron la falta de tiempo (53 %), la falta de recursos
informativos (20,8 %) y la falta de herramientas de in-
vestigacion (13,6 %).7® El entorno y el soporte para
la PBE en Latinoamérica son realmente complejos, ya
que la disponibilidad de evidencia es limitada por el
alto costo de las suscripciones a la literatura cientifica y
la necesidad de recurrir a la publicacién en modalidad
de acceso abierto.®*!'*!) Esta situacién reduce las po-
sibilidades de consultar publicaciones cientificas y de
difundir trabajos de gran valor, que con frecuencia no
logran publicarse en revistas de alto impacto.!”

A pesar de estas limitaciones, es necesario desta-
car que, en lineas generales, los clinicos graduados de
carreras de la salud en universidades latinoamericanas
muestran motivacion por brindar la mejor atencién a
sus pacientes.'? Asimismo, numerosos profesionales y
estudiantes de la salud consideran que poseen conoci-
mientos y habilidades en la PBE y expresan una opi-
nién favorable respecto de su implementacion. 7512
Por lo tanto, resulta prioritario identificar métodos y
estrategias que fortalezcan la formacién de los futuros
profesionales de la salud. En esta linea, el objetivo de
la presente editorial es proponer posibles soluciones y
estrategias para generar mayor adopcioén de la PBE en el
ambito clinico por parte de los profesionales de la salud
en Latinoamérica.

Ciertos factores, como el lugar de trabajo, la expe-
riencia clinica, la formacién académica y las caracteris-
ticas demograficas, pueden actuar como facilitadores o
barreras al momento de aplicar la PBE.®"? Aunque el
acceso a la lengua inglesa se considera muchas veces un
obstaculo, el reciente auge de la inteligencia artificial
(IA) ha facilitado este acceso mediante herramientas de
traduccidn en linea. Ademas, muchas revistas cientificas
estan utilizando IA en sus redes para traducir las publi-
caciones al espafiol y a otros idiomas.!?¥

La actitud positiva hacia la PBE, en cuanto a su im-
portancia para una atencion segura y de calidad, esti pre-
sente en los profesionales de la salud en Latinoamérica;
sin embargo, su implementacion consistente en la prac-
tica clinica sigue siendo un desafio.!® La investigacién
debe continuar para guiar y estructurar mejor la educa-
cién en PBE. Aunque la evidencia sobre la efectividad
de las intervenciones educativas en este campo es va-
riable, en la Gltima década se han identificado enfoques
educativos efectivos, contenidos clave y métodos prefe-
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ridos. No obstante, atin no se adoptan ampliamente, lo
que plantea dudas sobre el conocimiento y los recursos
disponibles. 1"

Es crucial traducir la PBE en decisiones clinicas ac-
tivas mediante un enfoque practico y contextualizado
que involucre a educadores, profesionales de la salud y
agentes que influyan en las politicas de las organiza-
ciones de salud. Se necesita también apoyo estructural
en los diferentes niveles para que todos los involucra-
dos en el proceso de promocion de la PBE (clinicos,
organismos estatales y nacionales de salud, asi como
instituciones de salud y educativas) tengan la capaci-
dad y competencia para impartir educacién en PBE de
manera efectiva, desde la formacidn académica hasta su
aplicacién en la prictica clinica.!"!?)

Lehane et al. investigaron los puntos clave de la ofer-
ta de educacion en PBE para profesionales de la salud
mediante un estudio cualitativo en el que entrevistaron
a expertos internacionales en PBE. En dicho estudio,
surgieron tres categorias principales: consideraciones
curriculares, ensefianza y participacion de las partes in-
teresadas en la formacién en PBE.(? Seglin estas cate-
gorias, y con el fin de demostrar estrategias validas de
implementacion de la PBE en el contexto de la salud
en Latinoamérica, presentamos a continuacion algunas
estrategias sugeridas en la literatura.

Un ejemplo es el de la Asociacién Americana de
Fisioterapia (APTA, por sus siglas en inglés), que ha
propuesto fortalecer el uso de la PBE mediante estrate-
gias metodologicas, como el uso de casos clinicos o el
aprendizaje basado en problemas, con el fin de motivar
a los fisioterapeutas en esta practica.® Otro ejemplo es
el de Manspeaker et al., que han demostrado que los
estudiantes formados en el modelo de PBE desde la li-
cenciatura han mejorado su aprendizaje, actitud, seguri-
dad y claridad respecto de los conceptos cientificos.!"
Adicionalmente, Lehane et al. reportaron que la pro-
mocién de la PBE requiere una infraestructura sanitaria
comprometida con el apoyo a las organizaciones que la
imparten y un sistema educativo eficiente que ayude a
los profesionales de la salud a adquirir competencias en
PBE."? Estas sugerencias basadas en la literatura cien-
tifica muestran la necesidad de seguir trabajando en la
implementaciéon y el uso de estas herramientas dispo-
nibles para la PBE, desde la formacién académica hasta
la formacidén profesional continua de los graduados en
carreras de la salud, considerando los contextos de las
organizaciones de la salud en Latinoamérica. Esto ayu-
daré a reducir la incertidumbre en la toma de decisiones
clinicas que afectan a la salud en Latinoamérica.”®?)
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En el contexto de organizaciones de salud en Ar-
gentina, se presentan a continuaciéon algunos ejemplos
de la literatura y de la vida real que pueden servir de
inspiracién para generar un efecto domind y promo-
ver la implementacién de la PBE en la practica clinica
en Latinoamérica. Un ejemplo destacado es el de An-
dreu et al., que consideran que los programas de estu-
dio de las carreras de kinesiologia deberian orientarse a
la lectura e interpretacién de la literatura cientifica.!'?
Agregan que las politicas educativas deberian poner un
mayor énfasis en la enseflanza sistematica y formalizada
de la PBE, tanto durante la formacién de grado como
durante la formacién de posgrado.!® Para garantizar
una atencién adecuada y eficiente, los profesionales de
la salud deben recibir una formacién en PBE durante
su formacion de grado, ya que es un factor que facilita
la incorporacidn eficaz de los conocimientos, las habi-
lidades y las actitudes necesarios para aplicarla una vez
graduados.>!%17)

Finalmente, explicamos un ejemplo real y propio
que ha facilitado la incorporacién de la PBE en el con-
texto de formacién académica en Argentina a través del
uso de las redes sociales. Actualmente, en nuestro am-
biente de investigacién en la Universidad Nacional de
La Matanza (UNLaM), los docentes del equipo en el
que participa una de las autoras (TDC) comparten en
sus redes sociales profesionales con sus seguidores (en
su mayoria alumnos y exalumnos) las actividades que
realizan con los estudiantes becarios. Hace algo mas de
cinco anos, pocos estudiantes se animaban a participar
en un proyecto de investigacion, ya sea como miembros
del equipo o como becarios. Inicialmente, en ese con-
texto, contdbamos con un/a becario/a por proyecto de
investigacion, y algunos de estos proyectos se realizaban
sin la participacién de estudiantes. Con el tiempo, los
propios estudiantes pasaron a divulgar entre sus compa-
neros lo que estaban haciendo y aprendiendo (partici-
pacién en jornadas, presentacion de posteres en eventos
académicos y coautoria de articulos cientificos), lo que
también ha sido un estimulo. De manera informal, y
con «la buena onda» del ambiente de trabajo en equi-
po, esta rutina académica de los becarios comenzd a
divulgarse en sus redes sociales y en la de los docentes,
lo que permiti6é acercar a los estudiantes y sus segui-
dores a una PBE mas realista y accesible, en especial a
quienes estan empezando su vida profesional de salud
una vez graduados. Actualmente, la principal linea de
investigacidn cuenta con cinco becarios, y ya sabemos
que para la préxima postulacién mas estudiantes estan
interesados en formar parte de estos proyectos. Uno de
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los factores que facilité el interés de mas estudiantes en
involucrarse en proyectos de investigacidn, en los que se
usan principios esenciales para entender e implementar
la PBE en el ambito clinico, fue la manera en que ini-
ciamos este proceso y como lo divulgamos en las clases
o en las redes sociales.

En conclusion, a pesar de los obsticulos y la comple-
jidad del contexto de la infraestructura de salud en Lati-
noamérica, que dificulta la implementacion de la PBE,
en esta editorial hemos presentado estrategias basadas
en evidencia y ejemplos de la vida real que demuestran
que la PBE puede ser una realidad y no un mito en el
contexto de salud de Latinoamérica. El efecto dominé
empieza con una pieza,y esa pieza fundamental puede
estar al alcance de tu mano. Es momento de unir es-
fuerzos y empezar a construir la realidad de la PBE en
el contexto de salud en Latinoamérica. ;Te animas al
desafio?
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