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Resumen

Puede afirmarse que las enfermeras no siempre han utilizado una 
sistemática  juiciosa, consciente y explícita para aplicar los cuidados o 
tomar decisiones clínicas, basadas en el conocimiento científico más 
fiable y actualizado. Considerando el momento actual de la campaña 
Nursing Now, el presente documento pretende reflexionar sobre los 
motivos por los que la EBE no es un elemento sustancial del diseño 
de los planes de cuidados enfermeros. Del mismo modo, sugiere 
recomendaciones al respecto de cómo mejorar e implementar su uso 
sistemático en la práctica asistencial.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERÍA BASADA EN LA EVIDENCIA; CUIDADOS 
DE ENFERMERÍA; NURSING NOW; RIGHT CARE.

Manifiesto Florence  
para unos mejores 
cuidados basados  
en la evidencia
Florence Manifesto  
for better evidence-
based care

MANUSCRITO

Summary

It can be said that nurses have not always used a judicious, con-
scious and explicit system to apply care or make clinical decisions, 
based on the most reliable and up-to-date scientific knowledge. 
Considering the current moment of the Nursing Now campaign, 
this document intends to reflect on the reasons why EBE is not a 
substantial element of the design of nursing care plans. Similarly, it 
suggests recommendations on how to improve and implement its 
systematic use in healthcare practice.

KEYWORDS: EVIDENCE-BASED NURSING; NURSING CARE, NURSING 
NOW; RIGHT CARE.

Josep Mª Garcia-Alamino y Ramón Escuriet-Peiró 
han contribuido de manera igual al presente trabajo. 
Ambos autores, también, son miembros del Grupo de 
Investigación Salud Global, Género y Sociedad (GHenderS).
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una opción racional para trasla-
dar los datos de la investigación 
a la práctica asistencial. Hasta 
ese momento, la aplicación de los 
cuidados de enfermería se basaba 
principalmente en la fisiopatología 
y el razonamiento clínico como 
elementos determinantes del que-
hacer asistencial. Puede afirmarse 
que las enfermeras no siempre han 
utilizado una sistemática juiciosa, 
consciente y explícita para aplicar 
los cuidados o tomar decisiones clí-
nicas, basadas en el conocimiento 
científico más fiable y actualizado, 
procedente de los ensayos clínicos 
y metaanálisis, sobre cada paciente 
o población. Este hecho, también 
se observaba en la medicina. A 
partir de la aparición del concepto 
de la evidencia científica, también 
se empezó a promover la toma de 
decisiones informadas como un 
modelo de actuación para todos los 

L
Introducción

os humanos no tenemos 
por norma creer en los 
datos, nos seducen mu-
cho más las historias o la 
historia de un caso único 

y especial como fuente de informa-
ción. La naturaleza humana es pro-
clive a las creencias, sus sistemas 
cerebral y neurológico constituyen 
una máquina generadora de creen-
cias, que evolucionó no para ase-
gurar la lógica, la razón o la verdad, 
sino para sobrevivir1 y la frecuencia 
de pensamientos mágicos aumenta 
bajo condiciones de estrés, incerti-
dumbre y temor a lo desconocido2. 
Se le atribuye a Florence Nightin-
gale una frase pronunciada en 1870 
que decía: “El mundo tardará 150 
años en ver el tipo de enfermería 
que imagino”, resulta que ese mo-
mento está a punto de llegar, justo 
el año 2020. Florence Nightingale 
fue pionera en utilizar algunas he-

rramientas estadísticas disponibles 
para contabilizar y evaluar el resul-
tado y las medidas que se aplicaban 
sobre los cuidados a los heridos de 
guerra3. Esta famosa profesional, 
se sentiría orgullosa de ver cómo 
ha avanzado la enfermería, pero 
seguro que también sería crítica con 
algunos elementos, como la todavía 
falta de aplicación de la evidencia de 
calidad a los cuidados que tenemos 
a día de hoy, cuando hace ahora 
casi 25 años que aparecieron las 
primeras publicaciones que incor-
poraban un concepto revolucionario 
denominado <<enfermería basada 
en la evidencia>> (evidence-based 
nursing en inglés)4. Se establecía un 
marco referencial para la resolución 
de problemas clínicos, acercando los 
datos de la investigación clínica a la 
práctica asistencial.
En sus inicios, la enfermería ba-
sada en la evidencia (EBE) parecía 

Qué se conoce
•	 Se reconoce que la EBE es importante en la 

aplicación de los cuidados y desarrollo de 
la enfermería.

•	 Se desconoce el porcentaje de las interven-
ciones de enfermería que están basados en 
la evidencia. 

Qué aporta
•	 El presente artículo pone de relieve los 

elementos que deberían desarrollarse para 
una expansión de los cuidados basados en 
la mejor evidencia disponible. 

•	 Hace reflexiones a diferentes niveles sobre 
la confianza que podemos tener en la evi-
dencia y las razones principales de por qué 
no se implementa. 

•	 Se resalta la oportunidad actual a partir de 
la iniciativa Nursing now y se establecen 
unos objetivos y un plan de acción.
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En sus inicios, la enfermería basada en la 
evidencia (EBE) parecía una opción racional  
para trasladar los datos de la investigación  
a la práctica asistencial

profesionales y para promover la 
toma conjunta de decisiones con los 
pacientes. 
Después de todos estos años, ¿por 
qué la EBE no está presente de ma-
nera significativa en los cuidados? 
El presente documento, inspirado 
en un artículo publicado en la re-
vista British Medical Journal en el 
año 2017, titulado: “Evidence based 
medicine manifesto for better heal-
thcare”5, pretende reflexionar sobre 
los motivos por los que la EBE no es 
un elemento sustancial del diseño 
de los planes de cuidados enferme-
ros. Del mismo modo, sugiere reco-
mendaciones al respecto de cómo 
mejorar e implementar su uso siste-
mático en la práctica asistencial.

¿Podemos creer en la evidencia 
disponible?
La literatura científica es la fuente 
principal de la que tomar la eviden-
cia para la práctica diaria. Podemos 
enumerar algunos factores que no 
contribuyen a la credibilidad de 
toda la literatura científica que te-
nemos disponible: hay demasiada 
investigación pobremente diseñada 
o ejecutada6; se han documentado 
sesgos en numerosos ensayos clí-
nicos publicados; hay medidas de 
resultado incluidas en los ensayos 
clínicos que no son de interés para 
los pacientes; se publican revisio-
nes sistemáticas con metaanálisis 
que no tienen suficiente potencia 
estadística o sobreestiman el efecto 
de la intervención7. Todo esto lleva 
a pensar que se están utilizando 
de manera rutinaria dispositivos 
médicos e intervenciones de en-
fermería, que se podrían clasificar, 
en múltiples ocasiones, como com-
plejas8, para las que no existe sufi-
ciente evidencia sobre su beneficio9. 

Además, probablemente existe una 
brecha entre la necesidad de aten-
ción percibida por las personas, la 
demanda de atención requerida por 
ellas y los servicios y las soluciones 
que ofrece el sistema de salud.

¿Por qué no se implementa  
la evidencia disponible?
Este es el momento de la historia de 
la enfermería en el que se dispone 
de más evidencia sobre los cuida-
dos e internet facilita el acceso, 
continuo y creciente, a un gran vo-
lumen de información procedente 
de la investigación. Sin embargo, 
¿por qué existe un gap entre la evi-
dencia y su implementación? Se 
ha estimado que menos del 15 % de 
los tratamientos médicos tienen 
un fundamento científico, según 
mencionaba Richard Smith en su 
memorable editorial “Where is the 
wisdom…”10 y a pesar de la mayor 
concienciación de estos últimos 
decenios, la práctica tradicional 
sigue siendo prevalente11. Existen 
múltiples barreras para la aplica-
ción de la evidencia de calidad en 
la práctica clínica entre las que 
destacan: la falta de conocimiento 
sobre cómo interpretar y evaluar la 
evidencia, la resistencia al cambio 
(“si siempre lo hemos hecho así”…), 
la dificultad para desterrar aquellos 
cuidados que no se han demostrado 
eficaces (dejar de hacer), la falta de 
inversión económica para adecuar 
los recursos al nuevo conocimiento, 
la falta de apoyo y el escaso com-
promiso institucional12. Aunque 
también existen algunas iniciativas 
relevantes en nuestro país como el 
Programa de Centros Comprometi-
dos con la Excelencia en Cuidados 
(CCEC-BPSO®) que impulsan la 
implementación de la EBE, todavía 
se observa una implementación 
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selectiva de la evidencia. Ni todo el 
conocimiento generado a partir de 
la evidencia tiene el mismo impacto 
en el sistema de salud ni todas las 
prácticas con evidencia de alta cali-
dad se incorporan al ámbito clínico. 
Por mencionar algún ejemplo, pode-
mos observar que a pesar de la soli-
dez metodológica de los estudios de 
la Dra. Linda Aiken sobre la relación 
entre dotación enfermera y morta-
lidad, publicados hace cerca de 20 
años13, en los centros asistenciales 
siguen sin ajustarse apropiadamen-
te las plantillas de enfermería. Otro 
ejemplo, sería el caso de los cuida-
dos de las lesiones venosas de las 
extremidades inferiores, sobre las 
que hay un cuerpo de conocimiento 
sólido y una amplia evidencia que 
ha sido publicada en revisiones 
sistemáticas de calidad donde se 
recomienda el uso de terapia com-
presiva14. Sin embargo, después de 
varios años siguen sin incorporarse 
de manera sistemática todas estas 
evidencias a la práctica asistencial. 
Junto a esos ejemplos, la falta de 
inversión en recursos e infraestruc-
turas para aplicar la evidencia exis-
tente y para mejorar la asistencia al 
parto de mujeres sanas en entornos 
no tecnificados, es otra evidencia 
no aplicada que deviene en una, sin 
duda, peor praxis de la que poten-
cialmente podría realizarse.  

Cuidados de enfermería revocados
El concepto de prácticas clínicas de 
poco valor, que también podría apli-
carse a los cuidados de enfermería, 
se puede interpretar como aquellas 
prácticas o cuidados que no aportan 
beneficio e incluso pueden causar 
daño a quien los recibe. 
En algunos ámbitos de enfermería 
probablemente se siguen utilizando 
prácticas de poco valor. Un reciente 
estudio realizado en nuestro entor-
no, detectó una praxis de bajo valor 
principalmente en la asistencia, 
en el cuidado del embarazo y en el 
cuidado de heridas15. En la actuali-
dad, siguen siendo prevalentes nu-
merosas prácticas obstétricas sin 
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ninguna evidencia científica que las 
sustente16. El hecho de que se man-
tengan estas prácticas, podría estar 
explicado porque existen escasas 
iniciativas para retirar este tipo de 
cuidados inefectivos e ineficientes, 
lo que se ha denominado “Dejar de 
hacer”.

Resultados de interés  
para los pacientes
En una sociedad como la actual, 
donde la salud es un derecho y los 
servicios de salud deben centrarse 
en las personas, las enfermeras 
deben conocer qué necesidades 
tienen las personas, en definitiva, 
qué les importa a los pacientes y 
cómo perciben ellos su estado de 
salud o su mejora a partir de los 
cuidados que reciben. Identificar 
esa percepción, saber qué es un 
beneficio clínicamente significativo 
y cómo lo percibe y valora el pa-
ciente17 resulta crucial para planifi-
car los estudios de investigación y 
establecer los objetivos de cuidado. 
En este sentido, los Patient-reported 
outcome measures (PROMs) o me-
didas de resultado de interés para 
el paciente, resultan de mucha uti-

lidad y la iniciativa Core Outcome 
Measures in Effectiveness Trials 
(COMET) puede ser un instrumento 
útil para estimular y homogeneizar 
su uso. Esta iniciativa desarrolla un 
conjunto de medidas de resultado 
estandarizadas relacionadas con 
patologías18, que podrían incluirse 
en todos los estudios que abordan 
una misma patología, lo que tam-
bién facilitaría la comparación de 
los resultados entre estudios. 

Cuidados basados en el valor
Tradicionalmente, la medición de 
los cuidados proporcionados se ha 
evaluado más frecuentemente a 
partir del cómputo de la actividad 
y resultados de proceso (pacientes 
atendidos, número de pruebas de 
screening realizadas, número de 
visitas de educación para la salud, 
número de intervenciones o proce-
dimientos realizados, etc.) que del 
análisis de los resultados en salud. 
Hoy se sabe que para proporcionar 
cuidados basados en valor se debe 
orientar nuestra acción hacia los 
resultados en salud (efectividad de 
las pruebas de screening, número 
de heridas cicatrizadas, cambio de 

hábitos conseguidos en los pacien-
tes, eficiencia de la organización 
de los cuidados, etc) y que estos 
cuidados deben estar basados en un 
juicio adecuado sobre la asignación 
y el uso eficiente de los recursos. 
En determinadas situaciones se 
justifica la no inversión en cuidados 
con el coste-efectividad. Por ejem-
plo, el National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) del Rei-
no Unido, en cada ocasión que rea-
liza una recomendación sobre una 
intervención hace una valoración 
y recomendación sobre la dotación 
de recursos económicos con los 
que el sistema de salud debe contar 
para su implementación. El sistema 
de salud debería comprometerse a 
financiar aquellas intervenciones 
que han demostrado una sólida evi-
dencia y financiarlas para facilitar 
su incorporación en los servicios de 
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La literatura científica es 
la fuente principal de 

la que tomar la evidencia 
para la práctica diaria
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salud, aunque sea de forma progre-
siva. Además de promover la nece-
sidad de evaluar la implementación 
de las intervenciones incorporadas, 
en la cultura de todas las organiza-
ciones de servicios de salud. En este 
sentido, el movimiento Right Care, 
conocido como “una atención sani-
taria que aporta más beneficios que 
efectos adversos, teniendo en cuen-
ta las circunstancias de cada pa-
ciente, sus valores y sus creencias, 
y que además tiene su base en la 
mejor evidencia disponible y en los 
estudios coste-efectividad”19 puede 
ser un referente para proporcionar 
cuidados de elevado valor.

Posibles oportunidades
En 2020, se celebra el Año Inter-
nacional de las Enfermeras y las 
Matronas, como punto culminante 
de la campaña mundial Nursing 
now, propuesta por el Consejo In-
ternacional de Enfermería (CIE), la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y el Burdett Trust for Nursing 
de Reino Unido. Esta campaña tie-
ne como objetivo influenciar a los 
gobiernos, políticos y gestores para 
mejorar la financiación de la enfer-

mería con la finalidad de que esta 
pueda desarrollarse completamente 
e implementarse en su máximo 
potencial, y en consecuencia, me-
jorar los resultados en salud de 
toda la población. La campaña se 
estructura en cinco objetivos, y dos 
de ellos son de máxima relevancia 
para incorporar cuidados basados 
en la evidencia y mejorar la prác-
tica enfermera. Los objetivos dos 
y cinco, en concreto, se enuncian 
respectivamente de la siguiente 
forma: “mayor y mejor difusión de 
prácticas efectivas e innovadoras 
en enfermería” y “más evidencias 
para los responsables políticos y de 
toma de las decisiones”.
Esta campaña internacional, que 
también ha tenido múltiples ad-
hesiones en España, representa 
una oportunidad para mejorar la 
situación actual en la producción e 
implementación de la evidencia en 
los cuidados de enfermería20.
El presente manifiesto sigue un 
modelo bottom-up, es decir desde 
la enfermería de base hacia arriba. 
Intenta sumar el máximo de actores 
entre los que se incluyen enfer-
meras, alumnado de enfermería, 

enfermeras especializadas (ma-
tronas, enfermeras comunitarias, 
etc.), médicos y responsables de la 
gestión, entre otros. En definitiva, 
un conjunto de profesionales de 
múltiples ámbitos asistenciales del 
ámbito de la atención primaria, hos-
pitalaria, docente, investigador y de 
la gestión, tanto del sector público 
como del privado que consideran 
una prioridad todo lo expuesto en el 
presente manifiesto.
 
Objetivos a desarrollar 
Con el fin de que este manifiesto 
ayude a cambiar la situación actual 
proponemos la fijación de unos 
objetivos factibles, medibles y revi-
sables en el tiempo. Los objetivos 
propuestos son los siguientes:
• Conseguir que un porcentaje ma-
yor de los cuidados de enfermería 
estén basados en la mejor evidencia 
científica disponible.
• Explicitar en los protocolos asis-
tenciales de cuidados el nivel de 
evidencia y grado de recomenda-
ción de cada una de las intervencio-
nes realizadas por las enfermeras.
• Aumentar el número de enferme-
ras, matronas y otras enfermeras 
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especialistas con habilidades de 
lectura crítica.
• Incluir en los planes de estudio del
Grado de Enfermería, competencias
sobre práctica sanitaria basada en
la evidencia de forma transversal a
lo largo de toda la formación.

Plan de acciones a realizar 
Establecer un plan de acción en un 
período de tiempo de entre tres y 
cinco años con la finalidad de al-
canzar los objetivos en el presente 
manifiesto.

Manifiesto de la EBE
1. Reclamar el uso de la evidencia
en la práctica asistencial.

2. Garantizar que los cuidados en-
fermeros están basados en la mejor
evidencia disponible.
3. Disponer de evidencia de calidad
para la incorporación o continua-
ción del uso de los dispositivos mé-
dicos (medical devices) y tecnología
sanitaria de uso habitual.
4. Expandir el rol de las personas
usuarias, profesionales de la enfer-
mería, directivos e investigadores.
5. Incrementar el uso sistemático de
la evidencia existente.
6. Desarrollar guías de práctica
clínica basadas en la evidencia, ela-
boradas con metodología rigurosa y
orientadas a las necesidades reales
de salud.
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7. Hacer uso de la evidencia del
mundo real (real world evidence)
que haya sido desarrollada me-
diante estudios con metodología
apropiada.
8. Seguir formando a todos los acto-
res sobre la práctica de los cuidados
basada en la evidencia para tomar
decisiones informadas.
9. Incrementar la formación en in-
vestigación y práctica basada en la
evidencia durante la formación de
grado.
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