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Uso consciente, explícito 
y prudente de la mejor 
evidencia disponible 
para la toma de 
decisiones acerca de la 
atención y cuidado de 
pacientes de manera 
individualizada.



¿Cuál es el mejor tratamiento no 
farmacológico de la fiebre?

¿En que momento es mejor retirar 
una sonda vesical?

¿Cuál es el mejor apósito para ésta herida?









Dimensiones de la calidad 
en el sistema sanitario
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1 La atención 

sanitaria es un 
derecho para todos.

2 El objetivo de 

cualquier sistema 
sanitario es hacer 
máximo el beneficio 
para el mayor 
número de personas. 



Acciones informadas en evidencias

Castro-Sánchez E, Santillán-García A. Smart Lobbying for Minimum Nurse Staffing Ratios in Spain: Not Just Numbers. Policy, Politics, & Nursing Practice.2020. 

To sum up, as evidence-informed 
practitioners, we welcome nurse staffing 
improvements across Spain.
But, equally, we are uncomfortable with 
lobbying campaigns which seem too willing 
to ignore the care needs that Spanish 
patients and citizens may have and thus the
optimal number and range of nurses required 
to meet those needs.





Gillespie M, Peterson BL. Helping novice nurses make effective 
clinical decisions: the situated clinical decision-making 
framework. Nurs Educ Perspect. 2009 May-Jun;30(3):164-70. 



Pedro Gómez Joan Ernest de, Morales Asencio José Miguel. Las organizaciones 
¿favorecen o dificultan una práctica enfermera basada en la evidencia?. Index Enferm
[Internet]. 2004  [citado  2022  Mayo  11] ;  13( 44-45 ): 26-31. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000100006&lng=es





Barreras de la ciencia
Sesgos cognitivos



Santillán García, A. (2020). ENFERMERÍA BASADA EN EVIDENCIAS (Capítulo 1). TOMA DE DECISIONES EN SALUD: EL AVANCE DE LAS PRÁCTICAS BASADAS EN EVIDENCIAS. TIEMPOS DE 
ENFERMERÍA Y SALUD, 2(7), 56-59. Recuperado a partir de https://tiemposdeenfermeriaysalud.es/journal/article/view/81



MALACIENCIA Y PSEUDOCIENCIA





Shukla M, Rasmussen EC, Nestor PG. Emotion and decision-making: Induced mood influences IGT scores and 
deck selection strategies. J Clin Exp Neuropsychol. 2019 May;41(4):341-352. doi: 
10.1080/13803395.2018.1562049. 



La toma de decisiones 
en una organización está 

influida por factores 
contextuales, por 

características 
específicas de la 
decisión, de la 
organización, 

ambientales externas y 
las propias 

características de las 
personas que las toman.



Evidencias ¿de qué tipo?
1. Los valores y los argumentos científico/ sanitarios no 

son los únicos a considerar. 
2. Hay otras preferencias, expectativas, valores e 

intereses tan legítimos que los sanitarios.
3. Recordemos la influencia que los determinantes 

sociales tienen sobre la salud de personas y las 
comunidades





Los científicos deberían colaborar estrechamente con los 
responsables políticos y otras personas para integrar los resultados 
científicos en las decisiones políticas. 

✓ toma de decisiones 
✓ comunicación de la ciencia.

Akerlof, K.L., Allegra, A., Nelson, S. et al. Global perspectives on scientists’ roles in legislative policymaking. Policy Sci 
(2022). https://doi.org/10.1007/s11077-022-09457-3



1 THE PSYCHOSOCIAL IMPACT OF THE COVID-19 
PANDEMIC ON NURSES

2 ‘ON MUTE’: WHERE ARE NURSES' VOICES IN THE 
COVID-19 RESPONSE?

2.1 Nurses' voices in the media: limited 
appearances and narrow portrayals
2.2 Nurses' voices in COVID-19 decision-
making: organizational and national deafness

3 WHAT ARE THE POTENTIAL CONSEQUENCES OF 
IGNORING NURSES' VOICES?

4 WHAT NEEDS TO BE DONE?



A. El trabajo en equipo

C. La vocación

B. El liderazgo 

D. La toma de decisiones

Fortalezas percibidas por las enfermeras durante la 
crisis de la COVID-19 ¿Dónde está nuestro 
Liderazgo?. Garnata 91. Disponible en: 
http://ciberindex.com/index.php/g91/article/view/
e202317/e202317

La fortaleza profesional más percibida por las enfermeras 
durante la crisis de la COVID-19 ha sido:



Effective leadership is a prized commodity in many areas of human endeavour, and 
one often in short supply. Many vexed questions exist in leadership knowledge. Who is 
a leader, how do we recognise a highly effective leader, why is the empirical evidence 
base on effective leadership in many fields of endeavour including nursing so thin? …

…COVID‐19 has put the need for leadership in politics and public policy into stark 

focus. This need has never been more apparent than now. The nurses at the 
frontline of the COVID‐19 pandemic need and deserve strong leaders who 
will speak with courage and sound knowledge, to ensure that their interests 
are front and centre at the decision‐making table.
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